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Resumen

Este trabajo expone la construccion de un método de trabajo para el desarrollo de sesiones de
DMT (Danza Movimiento Terapia) con personas con esquizofrenia a raiz de las experiencias de

las practicas de DMT del Méster con esta poblacion.

Como objetivo vehicular se encuentra el trabajo de busqueda de conocimiento del trastorno de
esquizofrenia. Y esto es replicable para cualquier trastorno, enfermedad o problema social que
presente el paciente que participa en un proceso psicoterapéutico de DMT. Esto requiere, segun

mi opinidn, de una investigacion siguiendo parametros biopsicosociales.

Como segundo objetivo se transmite la importancia de crear un método de trabajo para las
sesiones de DMT, que consta de un método de observacion y anotacion para la recogida de datos
de las sesiones y de la puesta en préctica del triple proceso de escritura, movimiento y escritura
como metodo de autosupervision. Dentro de este segundo objetivo, se encuentra la propia
creacion de una herramienta de recogida de datos especificos respecto a las interacciones entre
el terapeuta y el paciente esquizofrénico paranoide en las sesiones de DMT. Esta herramienta se

Ilama Tabla de Relaciones InterCorporales (TRIC).

Y como hipotesis, se plantea que las sesiones de DMT promueven cambios, aumento o aparicion

de los elementos o items de la TRIC en el paciente con esquizofrenia.

Palabras clave: Danza Movimiento Terapia, Esquizofrenia, Tabla de Relaciones

Intercorporales.



I. Contexto
1. 1. Introduccion

En la década de los 80 hubo un cambio en el modelo de la atencion en salud mental en Catalufia a
partir del modelo de la desinstitucionalizacion y la sectorizacion. Las personas afectadas por un
trastorno mental ya no son atendidas Unicamente en una institucion psiquiatrica (“manicomio ") sino
que son atendidas a nivel comunitario en los Centros de Salud Mental (CSM) de cada comarca. Es
a partir de aqui que se empiezan a crear servicios que permitan una atencion cercana al lugar de

residencia de la persona, evitando una desintegracion de su medio.

Asi nace la Red de Salud Mental y Adicciones de las Comarcas, a partir de la cual se descentraliza

la atencion desplegando recursos comunitarios en diferentes sectores / comarcas.

El Centro de Dia (CD) abre sus puertas dos dias a la semana, con la presencia de dos profesionales
y dando atencion a una quincena de personas y a sus familias. En estos momentos iniciales, el sector
estaba subdividido de manera que el equipo de profesionales era el mismo en los dos municipios y

el centro no podia ofrecer programas y actividades cada dia.

Con el paso de los afios, el CD ha ido creciendo y no se podia dar respuesta a las nuevas necesidades,
asi que en 2007 el CD se traslado al nuevo edificio CAP2, integrado con el CSM, CSMIJ (Centro

de Salud Mental InfantoJuvenil) Y EIPP (Equipo de Intervencion Precoz Psicosis).

El altimo cambio ha sido la transformacion de Centro de Dia a Servicio de Rehabilitacion
Comunitaria (SRC), pasando de un modelo mas ocupacional al modelo de la rehabilitacion y la
recuperacion, donde la persona afectada toma un papel protagonista en su proceso de mejora.
Actualmente el SRC atiende a 70 personas y el equipo esta formado por 4 profesionales (2

monitores, 1 educadora social, 1 psic6logo).



1.2. Descripcion del proyecto “Les Fades”

He realizado précticas durante dos afios en el en el Servicio de Rehabilitacion Comunitaria, SRC en
adelante. Se programo formar un grupo de usuarios de dicho servicio para participar en el proceso
terapéutico de Danza Movimiento Terapia, DMT en adelante, de 25 sesiones, el nombre final de
este grupo seria “Les Fades”, formado por 5 mujeres, (3 de las cuales sabria después que tenian un
diagndstico de esquizofrenia paranoide) de edades aproximadas. Durante las sesiones de DMT, en
el grupo de “Les Fades”, todas contribuiamos a una creacién comun, a la creacion de un espacio de
transicion o tercer analitico donde los procesos de transferencia y contratransferencia los vivi como
algo co-construido (Hinshelwood, R.D. 1990). Durante el segundo afo de dichas practicas se cred
otro grupo con 6 mujeres (3 de ellas con diagnostico de esquizofrenia paranoide). La prevision fue
realizar 30 sesiones con este grupo hasta junio de 2020. Las sesiones estaban programadas

semanalmente con una duracion de una hora y media.

2.3. Presentacion del caso Xelai

A mediados de enero del 2020, comienzo un contacto directo con Xelai (con un claro diagnostico
de esquizofrenia paranoide segun el psicologo del centro y mi tutor de practicas). Joven ruso de
36 afios, vive con sus dos padres hace mas de 10 afios en Espafia. No sabe hablar ni castellano,
ni catalan por lo que las entrevista se realizan casi siempre a través de una intérprete. Presentaba
problemas de aislamiento social rechazando diversas actividades del centro. Aprovechando sus
antecedentes como bailarin de una compafiia rusa, se le ofrece la posibilidad de participar en un
proceso DMT, pensando que quiza la palabra “danza” llamaria su atencion, asi fue. En total el
proceso abarcd 2 sesiones de 45 minutos y 29 de una hora. Desde el inicio del proceso, la
comunicacion que se daba era basicamente a través de los movimientos, gestos, posturas, en
definitiva, a través de un gran campo que concierne lo relativo a la comunicacion no verbal, no

idiomatica y dénde ser danza/movimiento terapeuta se hacia mas relevante. Entiendo la



comunicacion humana como Albert E. Scheflen (1975, citado en Fischman, 2013), quien sostiene
que lo linguistico, lo paralinglistico, lo kinésico (movimientos corporales incluida la expresion
facial), lo tactil, lo territorial o proxémico, la emision de olores, el atuendo, las manifestaciones
que provienen del sistema neurovegetativo comprendiendo la coloracion de la piel, la dilatacion
de la pupila, laactividad visceral, forman parte del comportamiento comunicativo del ser humano

(Fischman, 2001).

Para la adaptacion de la herramienta que utilicé, la tabla de observacién relacionada con la
dimension de interaccidn, que finalmente llamaré “Tabla de Relaciones InterCorporales (TRIC)”
y teniendo tantos elementos que forman parte del comportamiento comunicativo, quise, en cierta
manera, encontrar elementos facilmente observables que podian ser indicadores inequivocos.
También consideré que la tabla debia tener, como caracteristica fundamental, la cualidad de
poder ser completada facilmente por el terapeuta después de la sesion. Generalmente los danza-
movimiento-terapeutas no filmamos las sesiones ni contamos con otros observadores que nos

ayuden a completar la tabla. Decidi, entonces, adecuar la tabla al proceso individual, es decir, en

funcién al proceso terapéutico con Xelai.

I1. Marco teérico

2.1 Viaje a la Fenomenologia

¢La fenomenologia puede ayudar a la DMT que intenta lidiar con el fendmeno de la esquizofrenia?

El concepto Fenomenologia va unido a la utilizacién de un lenguaje y conceptos dificiles de entender

y asimilar, fundamentalmente debido a la necesidad de conocimiento sobre filosofia que demanda la

fenomenologia (Rulf,2003).

Los fildsofos que se identifican con la practica de esta disciplina son muy diversos en sus intereses y

en su interpretacidn sobre todo de sus temas centrales. La fenomenologia, como movimiento histérico,

estd relacionada con pensadores sumamente diversos y dificiles de ubicar en una sola corriente o
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disciplina. La influencia en los trabajos de muchos pensadores se deriva de la confluencia de una serie
de caminos de pensamiento y disciplinas. EI uso de la metodologia fenomenoldgica puede ser

entendido también como complemento de otros métodos empiricos convencionales (Rulf, 2003).

Destacan las aportaciones de Dermot Moran (2011) quien ofrece una guia completa incluyendo las
contribuciones de diversos pensadores a lo largo de la historia. Por su parte, a inicios del siglo XIX,
destaca la influencia de Franz Brentano, quién aseguraba que la conciencia no es un acto del sentir
mismo, mas bien esta relacionada con un sentido comun interno que es consciente de la operacion del
acto primario. En otras palabras, Brentano queria decir que, al sentir, uno es consciente de que esta
sintiendo. Asi, luego profundizd sobre la relacion entre el objeto y el acto en términos de la relacion
entre parte y todo. Cuando somos conscientes de un fenémeno complejo, la conciencia de la parte esta
presente en la conciencia del todo, aunque ello puede no ser explicitamente advertido. Segun Brentano
y Husserl, sobre el que se hablara a continuacion, la filosofia es la descripcion de lo que es dado en la

“auto-evidencia” directa.

El pensamiento de Brentano, desde la psicologia, repercute en Husserl, que orienta la fenomenologia
en el plano filosofico y hacia un método que consiste en “describir las estructuras esenciales puras
presentes y manifiestas (fainomenon) en el campo intencional de la consciencia” (Ardiles, 1977, citado
en Garza, 2008). Método al cual le llamo reduccion fenomenoldgica, en €l se establece como Unica
realidad el fendbmeno a comprender, buscando analizarlo suspendiendo cualquier juicio previo sobre el

mismo (epoché).

2.2. Reduccién o epoché

Hacia 1905, Husserl plantea el método de la “reduccion”. Desde una perspectiva fenomenoldgica pura,
no se permite ninguna hipétesis cientifica o filosofica ya que se debe s6lo atender a los fendmenos en

sus modos de “darse”. Husserl utiliza el término “darse” (Gegebenheit) para explicar que toda

experiencia es experiencia para alguien, segun una manera peculiar de experimentar y, ademas, existe



un elemento “de dar” y un “a quién”. La fenomenologia propone un andlisis de las estructuras
eliminando ideas previas que puedan influenciar la mirada. De esta manera se permite describir y
definir las cosas tal como aparecen en la conciencia. Husserl llamé a esa préctica (epoché o epojé) de
varios modos: abstencion (Enthaltung), dislocacion, desconexion o exclusion (Ausschaltung) de los

supuestos sobre el mundo y de nuestras ideas de la realidad que experimentamos.

Rulf (2003) comenta que varios autores han notado la similitud que existe entre la situacion de un
practicante de la reduccion trascendental y la del esquizofrénico, para quien esta reduccion se da en
contra de su voluntad, se podria decir. Si bien tanto el fenomendélogo como el esquizofrénico han dejado
atras la "actitud natural™ con su fuerte apego a la experiencia cotidiana y la calidad de la experiencia
evidente y que se da por sentada, el proceso y el resultado difieren ampliamente. Mientras que el
investigador debe vencer una gran resistencia para captar un momento fugaz de la reduccion
trascendental, el esquizofrénico queda, por asi decirlo, atascado en él como en un planeta extrafio del

que no puede regresar (a la naturaleza natural).

Autoexperimentada en sesiones de DMT y un paciente con esquizofrenia, esta practica (epoché), se
podria decir que lleva consigo la necesidad de deshacerse de juicios y conocimientos, viviendo y
experimentando de una nueva manera, principalmente en interacciones y practicas meditativas ya que
fue clave en la creacion de una comunicacion fluida. Asimismo, se siente también la sensacion de sentir
el cuerpo con un gran flujo libre y de textura blanda o esponjosa, reina una sensacion de vacuidad que
segun la terminologia budista no es la “nada”, sino la propiedad ultima de todos los fenomenos (Gueshe

Kelsang Gyatso, 2011).

Husserl argumentaba que los contenidos y estructura de nuestras experiencias conscientes estaban
influenciados, inhibidos o distorsionados por las suposiciones populares, los juicios culturales, nuestras

preocupaciones practicas, nuestras ideas y nuestro conocimiento, limitando la posibilidad de una



vivencia de la experiencia tal como nos es dada. En la practica budista se habla de las “cosas como

son”, en mi opinién, muy relacionado con lo que Husserl comentaba.

En una investigacion citada en Rulf (2003) se explica como el otro, que es a la vez empirico
(constituido) y trascendental (constituyente), es accesible s6lo como objeto, a través de la mediacion
de su cuerpo, ya que su subjetividad no se da directamente. Los autores hablan de una co-reduccién en
el encuentro con el enfermo mental que solo tiene en cuenta las dimensiones mas primarias del mundo
de la vida (niveles pre-reflexivos o pre-tematicos), que surge de una inmersién en la sensibilidad

encarnada, dimension que compartimos con todos los sujetos encarnados.

La esquizofrenia se basa en la suspension de la evidencia pragmatica que, en su mayor parte, esta
constituida corporal e intersubjetivamente. La constitucion de la vida cotidiana presupone la
encarnacion en un cuerpo Vvivo, que necesariamente posee una perspectiva. Los autores sostienen que
la esencia del encuentro con el esquizofrénico marcado por la extravagancia es una modificacion de la
dimension intercorpdrea. Antes de que se produzca cualquier intercambio verbal, existe una
experiencia desarmonizada en el plano afectivo y corporal, dimensiones que vinculan al yo y al otro
como sujetos encarnados. La cualidad extrafia, por tanto, remite a una evidencia intersubjetiva original
que se encuentra en la raiz de la experiencia intersubjetiva. Por ello, el encuentro con el esquizofrénico
provoca una especie de reduccion fenomenoldgica (involuntaria) que los autores denominan "looking-
glass epoché”. En consecuencia, al hablar de corporalidad, se habla, necesariamente, de
intercorporalidad respecto a la perspectiva intersubjetiva (Rulf, 2003). Personalmente, seguia lo que el
enfoque fenomenoldgico propone: Renunciar a toda teoria o preconcepto previos, para luego ir
desprendiendo elementos de lo observado en el paciente hasta quedarse con aquello siempre presente,

lo permanente, la esencia (Dorr, 2000, citado en Irarrdzaval, 2011).

Husserl, a este respecto, habla de una suspension o puesta entre paréntesis de la actitud cotidiana natural

y de todos los actos intencionales de “posicionamiento de mundo” que asumen la existencia del mundo,
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hasta que el practicante es retrotraido al dominio de la subjetividad trascendental pura. Sin este
retrotraerse, la intuicion fenomenoldgica genuina seria imposible a los ojos de Husserl. Las practicas
que sugeria Husserl parecen requerir tareas infinitas y un poder “meditativo” mas alla de lo que un
practicante occidental pueda alcanzar. Si bien es cierto que alcanzar ese estado de trascendencia tan
pura estaba fuera de mi alcance y la de muchos, si senti un estado de paréntesis en donde la intuicion
era evidente. En la parte préctica esto toma una importancia relevante ya que la ausencia de
comunicacion verbal, la diferencia de culturas, sentidos 0 mundos hacen complicada la comunicacién,
por lo que se debe poner ese paréntesis 0 como lo proponen Husserl y Heidegger: depurar la vision y

potenciar la intuicién mencionado en Garza (2008).

Tanto Husserl como Heidegger no aceptaron la explicacion del conocimiento en términos de una

representacion mental interna, segin Husserl escribe en Légica formal y trascendental:

“...La experiencia es la realizacion en la que, para mi, el que experimenta, el ser experimentado, “esta
ahi”, y esta ahi como ¢l es, con todo el contenido y en el modo de ser de la experiencia misma, por la

realizacion efectuandose en su intencionalidad, atribuida a é1” (citado en Moran, 2011).

La fenomenologia focaliza su atencion en la naturaleza de la conciencia como de hecho es

experimentada, no como es representada.

2.3. Objetividad-para-la-subjetividad y la estructura intencional de la conciencia

¢Como logra constituirse la objetividad en y para la conciencia? Husserl habla de la “objetividad-para-
la-subjetividad”. Segin Moran (2011), desde la fenomenologia, se dice que no se puede escindir el
campo subjetivo del campo del mundo natural. La subjetividad debe ser entendida como un campo
relacionado con el proceso de constitucion de la objetividad. Lo que le permitié a Husserl poder
explicar la “objetividad para-la-subjetividad”, fue ir entendiendo la estructura intencional de la

conciencia.
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Husserl, a esta estructura intencional de los actos la llamd la estructura noético-noematica de la
conciencia. De toda la explicacion de esta estructura segun Husserl, se destacara y hara hincapié en lo
relacionado con el trabajo con DMT vy el paciente con esquizofrenia. Husserl (de 1907 a 1913),
introduce una nueva terminologia (tomada de los antiguos términos griegos) para el “acto de pensar”,
noesis, y para “lo que se piensa”, noema. Husserl dice que la conciencia siempre tiene una
direccionalidad: siempre se dirige como si hubiera un objeto. Un acto intencional se dirige
normalmente al objeto intencional o “trascendental”. El noema no es el objeto hacia el cual se dirige
el acto, sino que mas bien proporciona el vehiculo que conecta el actual pensamiento con el objeto
intencional. EI noema es aquello a través de lo cual se aprehende el objeto; es la ruta hacia el objeto,
esto ultimo se puede crear en cada dindmica. En mi opinion, en una actitud natural, me suelo enfocar
en el objeto, pero el objetivo de suspender el punto de vista natural, me llevaba a enfocarme en ese

noema, en la ruta.

El terapeuta puede ser consciente que se da una “ruta” de aprehension del objeto por parte del paciente,
tanto a través del tipo de material utilizado, como a traves del terapeuta. A traves del espejamiento
(“mirroring”), por ejemplo, esta ruta se hace mas evidente, tanto la del paciente como la del terapeuta.
Heidegger entendia la Fenomenologia como “el proceso de dejar que las cosas se manifiesten ellas
mismas” (Moran, 2011). Heidegger da importancia a la manera en que la comprension teorica se
desarrolla sobre la base de una experiencia y también sobre la relacion practica con el mundo y con los
demas. De hecho, en ese sentido, Merleau-Ponty siguié a Heidegger al interpretar la intencionalidad

(es decir la interpretacion del ser-en -el mundo).

Maurice Merleau-Ponty, en su libro La Fenomenologia de la Percepcidn (1945), dice que existe una
intencionalidad bésica ya presente en el cuerpo, que no puede ser explicada en términos mecanicistas.
Parece haber una relacion simbidtica entre el acto de percepcién y el entorno del perceptor. Para
Merleau-Ponty, la relacion de la conciencia humana con el ser en si mismo esta tan entrelazada que no

es posible intentar conceptuar una sin el otro. Entiende la experiencia del cuerpo vivido como expresién
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de nuestro enraizamiento dindmico en el mundo, por ello dice que ni el tiempo ni la motricidad residen
en la conciencia, pues el cuerpo es una estructura tempo-espacial de la que nace la intencionalidad
operante que, como intencionalidad corporal motora, pertenece al saber latente del cuerpo (Xolocotzi

y Gibu, 2014).

Merleau-Ponty, al explorar la relacién de la conciencia con el cuerpo, explica la nocion del ser
encarnado en el mundo. Siguiendo la distincion de Husserl entre un cuerpo material o fisico (Kdper) y
un cuerpo vivido (Leib), Merleau-Ponty explora el modo en que difiere la experiencia de mi propio
cuerpo con la de los objetos. El cuerpo vivido es el cuerpo experimentado desde adentro y constituye
el sustento primigenio de la conciencia del yo. Ese modo corporal implicitamente esta en cada acto o
accion que realizamos en el mundo y asi se da la aprehension y entendimiento del entorno. En la
esquizofrenia, el cuerpo puede perder la estructura como transparente y volverse anormalmente

explicito (descorporalizacion).

Para Fuchs (2005), el “cuerpo vivido” o “sujeto” se entiende como un medio o trasfondo transparente
de nuestra experiencia del mundo (“inmediatez mediada”). Al constituir nuestro sentido prerreflexivo
del yo y la agencia, nos permite sintonizarnos con el entorno y, en particular, con los demas a través
de una intercorporalidad compartida (Fuchs y Schlimme, 2009, citado en Martin y col, 2016). Diversos
autores afirman que el paradigma de la encarnacion, respaldado por conceptos fenomenoldgicos y
hallazgos neurocientificos, se centra en el funcionamiento implicito del cuerpo en la percepcion y el

desempefio cotidianos (Martin y col, 2016).

2.4. Concepcion de la esquizofrenia como trastorno de la experiencia de si mismo. Perturbacion de
ipseidad: hiperreflexividad y disminucion del afecto propio o del sentido del yo que afectan la

intencionalidad

La esquizofrenia se entiende como un trastorno de la experiencia del si mismo o ipseidad. La ipseidad

se refiere al sentido basico del yo, como centro y ndcleo de la propia experiencia, es el campo pre-
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reflexivo, tacito e implicito de la experiencia del si mismo. La alteracion de la ipseidad afecta al nucleo
de la experiencia del si mismo y de esta manera a toda la estructura del yo (Pérez-Alvarez, Garcia-

Montes, y Sass, 2010)

Las alteraciones del yo minimo, del sentido del yo, del si-mismo o de la ipseidad, tienen dos aspectos
que, si bien parecen contradictorios, son en realidad complementarios: la hiperreflexividad y la
disminucion del sentido del yo o del afecto propio (Pérez Alvarez y Garcia Montes, 2006; Lopez-Silva,
2014). Tanto la hiperreflexividad como la disminucion del sentido del yo o del afecto propio
(despersonalizacién) constituyen una pérdida de la auto-evidencia o alteracién del sentido comun
(Stanghellini, 2001, citado en Pérez Alvarez y Garcia Montes, 2006, p. 17). La hiperreflexividad se
refiere a una auto-conciencia intensificada de aspectos del si mismo que normal y funcionalmente son
implicitos, tacitos o pre-reflexivos. La hiperreflexividad es como una toma de conciencia exagerada
del funcionamiento psicologico implicito donde el “sistema operativo” pre-reflexivo se torna

consciente para uno mismo (Sass y Parnas, 2007, citado en Pérez-Alvarez y col, 2010).

Esta hiperreflexividad "operativa” se produce de forma automatica que interrumpe la conciencia y la
accion por medio de la aparicion o surgimiento automatico de fenémenos y procesos que normalmente
permanecerian en el trasfondo tacito de la conciencia (donde sirven como un medio de autoafecto
implicito), pero que ahora se experimentan de una manera objetivada y alienada (ver Merleau-Ponty
1962, p. xviii re: “operative intentionality”—fungierende Intentionalitat, citado en Sass, Parnas &

Zahavi, 2011).

Stanghellini (2004a, citado en Pérez Alvarez y Garcia Montes, 2006) habla de dos formas de
disminucion del sentido del yo o pérdida de contacto con el propio cuerpo: cuerpos-sin-alma, donde se
vive el cuerpo como algo mecanico (cyborgs) y alma-sin-cuerpo, dénde uno vive como un espectador
de sus percepciones, pensamientos, actos, sensaciones corporales, sentimientos y los experimenta

como si fueran ajenos o impuestos, como si estuvieran determinados o provinieran de otro lugar (ya
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sea exterior o interior) donde la persona no se reconoce como agente y el cuerpo se ha transformado
en un especie de scanner (scanner). Estas dos formas: cyborgs y scanner, representan dos formas de
experiencia patolégica derivadas del dualismo cuerpo-mente (Stanghellini, 2009, citado en Pérez-
Alvarez y col, 2010). Mientras que el cuerpo sin alma (cyborg) representaria una objetivacion del
cuerpo en detrimento de la mente, el alma sin cuerpo (scanner) representaria una objetivacion de la

mente en detrimento del cuerpo.

Imagen 1 Imagen 2

Giorgio de Chirico

Giorgio de Chirico

Extraido de: Extraido de:
https://www.xlsemanal.com/conocer/ httpS://WW\{v. iti_nari -COTT?/(_?S/the-
arte/20170831/sueno-y-soledad.html world-of-giorgio-de-chirico-tupe

Gracias al sentido minimo del yo (ipseidad), al yo experiencial presente junto al sentido del yo
prereflexivo o preverbal, se nos permite entrar en sintonia con los otros dandose una constitucion de la

intersubjetividad incluso antes de la adquisicion del lenguaje (Cely Avila, 2017).
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2.5. Yo prerreflexivo

Segun Parnas (2000), la personalidad es como si estuviera compuesta por varios niveles de experiencia
del "yo". En un segundo nivel, estaria el primer aspecto personal de la experiencia, donde "yo" vendria
a ser un sentido de posesion o de ser duefio de la propia experiencia y acciones. En el nivel mas basico,
estaria el yo pre-reflexivo, no temético, que es presupuesto por la conciencia reflexiva de un "yo". Es
anterior a un "yo" (en un sentido de agencia central) e implicito en los actos intencionales de la
subjetividad. EI autor plantea que, en el nivel méas simple, cualquier acto intencional es
simultaneamente una autoconciencia técita, que posee la cualidad de un campo, un medio o base de

experiencia, una especie de presencia primaria innombrable.

2.6. La esquizofrenia como trastorno del yo corporal

En Kyselo (2016), a este respecto, se dice que Parnas y Sass entienden la esquizofrenia como un
trastorno del yo minimo (Parnas y Sass, 2010), donde el yo minimo se refiere al sentido corporal del
YO Y a nuestra propia experiencia como un ser unificado (Zahavi, 2005). Se puede describir el sentido
corporal del yo como una experiencia de "para mi" que acompafa a todas las demas experiencias,
haciéndolas "mias"”. Este sentido del yo se Ilama minimo porque, segun Zahavi, es el requisito mas
basico y constitutivo del yo, es decir, sin un sentido de lo mio, no hay yo. Este sentido del yo minimo
se compone de tres dimensiones que juntas dan lugar a un sentido coherente del yo: "presencia del yo™,

4l

que se refiere al sentido mencionado de "para mi*, la perspectiva en primera persona perteneciente a
la experiencia de tener un punto de vista personal en el espacio y el tiempo, y la fenomenalidad, referida

como la conciencia basica subyacente a todas las demas experiencias fenoménicas.

Tanto Husserl, Merleau-Ponty y Sartre, consideraban una forma minima de autoconciencia como parte
integral de la experiencia. Sartre declar6 que la autoconciencia constituye el modo de ser de la

conciencia intencional (Sartre 1956, liv, citado en Sass, Parnas & Zahavi, 2011).
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2.7. Arco intencional

Respecto a esta estructuracion dindmica, la fenomenologia clésica (Husserl; Merleau-Ponty) habla y

hace referencia a un sistema de intencionalidad operativa o arco intencional.

Thomas Fuchs, al hablar de la fragmentacion del arco intencional, hace referencia a la pérdida de la
estructura como transparente. Se reduce el esquema o Gestalt a cada elemento singular (por ejemplo,
cuando un musico se concentra en cada dedo y acaba equivocandose). Las explicaciones alteran la

familiaridad y conlleva una alienacion o desintegracion.

Imagen 3

Paul Gosch

Extraido de:

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Paul_Gosch_- Generalarzt.jpg

El arco intencional se describe como “un vector movil, activo en todas las direcciones, a través del cual

podemos orientarnos hacia cualquier cosa fuera y dentro de nosotros” (Parnas, 2000).
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2.8. Sentido minimo del yo / ipseidad e intercorporalidad

Merleau-Ponty dice que el cuerpo vivido forma parte del problema de la intersubjetividad, relacionando
la intersubjetividad con la intercorporeidad entendiendo (la intercorporeidad) como la interaccién de
percepcion inmediata y prereflexiva entre el propio cuerpo y el de otro a través del cual se reconoce al
otro como otro yo, y se interpreta sus acciones. También Husserl, respecto a la intersujetividad, tiene
en cuenta al otro como un yo corporizado, por ello las relaciones interpersonales se han de entender

como una interaccion entre “subjetividades corporizadas” y no solamente entre mentes.

Una de las caracteristicas del fendbmeno esquizofrénico es la del ser incorpéreo. La incorporeidad del
yo Yy en consecuencia la intercorporeidad del esquizofrénico, lleva a una cierta dimension en la que la
persona experimenta y se comporta como un cyborg o scanner (Stanghellini, 2009). Se observa en
sesiones con el paciente que comenté como se dieron ciertos elementos intercorpdreos que permitieron

un flujo de comunicacion entre nosotros y, en ciertos momentos se alejara de su forma de cyborg.

Imagen 4

Giorgio de Chirico

Extraido de:

https://www.descubrirelarte.es/2018/09/17/giorgio-de-chirico-pintor-del-misterio-laico.htmi
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Desde una corporeidad normal, el cuerpo “aprehende” el significado de los objetos del entorno en
funcidn de sus experiencias interactuando con ellos. De esta manera el entorno o ambiente adquiere un
sentido natural. Cuando este sentido natural se ve afectado, entonces los objetos dejan de tener su

significado primario (Valle, Di Natale-Guevara y Cruzado, 2017).

2.9. Encarnacion y cuerpo vivido

Como ya hemos visto y como lo mencionan diversos autores segun Martin y col ( 2016), cuando se
habla de la esquizofrenia como una alteracién del yo encarnado o una desencarnacion, se refiere a un
debilitamiento del sentido basico del yo, a una interrupcion del funcionamiento corporal implicito y,

como resultado, se da una desconexion de la intercorporalidad con los demas.

Para Fuchs, la desencarnacion es entendida como un yo incorporeo que ya no “habita” el cuerpo, en el
sentido de dar por sentado su estructura implicita, resonancia emocional y actuaciones automaticas
(Martin y col, 2016). Martinez (2013) comenta que son muchos los autores que conceptualizan la
esquizofrenia fenomenoldgicamente como una descorporalizacion del self. La pérdida de la
autoconciencia tacita resulta en una alienacion de la percepcion somatosensorial, la expresion
emocional, el movimiento y la accidn: las sensaciones somaticas generalmente experimentadas como
el medio tacito de una actitud o afecto se desprenden de su contexto motivacional (Sass, 2000, citado
en Martin y col, 2016), por lo que el paciente es incapaz de dar sentido a las emociones sentidas o
“sensaciones-sentidas” (Gendlin, 1982, citado en Salas-Calderon, 2007), asi como de expresarlas o
seguirlas adecuadamente. Por ello, estos pacientes suelen sentirse frecuentemente atacadas desde el

exterior por algo gestado desde ellas mismas (Fuchs, 2005).

2.10. Interaccién y Comunicacion

Como era de suponer, el interés por la dimension de la corporalidad o intercorporeidad se

despert6 también en el terreno, por ejemplo, de la antropologia y la sociologia entre otros tantos
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(Escribano, 2011). Es evidente que la dimension intercorpérea estd, cada vez mas, tomando

protagonismo en el campo comunicacional.

Dentro de la configuraciéon fenomenologica del “yo”, ademas del sentido del yo minimo o
ipseidad, esta el yo reflexivo que se apoya en la ipseidad. Es un yo poseedor de la capacidad de
ser reflexivo y consciente de si mismo. Y, como supraestructura, se establece el yo narrativo, yo

social y biogréfico (Valle, Di Natale-Guevara y Cruzado, 2017).

Relacionandolo con las sesiones de DMT, el enfoque estaba dirigido fundamentalmente hacia el
sentido minimo del yo (ipseidad). Entonces cualquier implicacion de la ipseidad ha de tener
también implicaciones en los enfoques del yo reflexivo y narrativo (considerando estos enfoques
y el de la ipseidad interrelacionados), ya que las distorsiones que existen en esos enfoques
dependen directamente de la afectacion de la ipseidad.

Leroy y Beaune (2008) nos acercan hacia la comprension de la comunicacion y la utilizacion del
lenguaje en la esquizofrenia. Los autores comentan que, para Husserl, nuestra conciencia puede
plantearse la conciencia de los demés debido al parecido de los cuerpos: el nuestro y el de los
demas. A través de esta semejanza (que es una analogia y no una identidad) es posible una
asimilacion de lo extranjero con lo propio. El otro nos es dado como el otro por una intuicién
inmediata y original basada en la analogia del cuerpo extrafio y el propio cuerpo.

Sobre la base de esta analogia de cuerpos puede producirse, segun Husserl, una verdadera
"transgresion intencionada”, en la medida en que se asume, por tanto, que el otro, cuyo cuerpo
es similar al nuestro, también esta dotado de un ego. Hay un intercambio real de significado: el
cuerpo extrafo recibe el significado que solemos darle al nuestro. Todo esto forma la base de lo
que se llama "empatia"”. Esta empatia hace de la comunicacion una co-union, un establecimiento
comun de significado, y no una transmision de un significado preconcebido de un remitente a un

receptor. Aqui encontramos el significado mismo de la palabra "comunicacion”, es decir,
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participacion en la elaboracién conjunta y el compartir de sentido. Esta puesta en comUn de
significados a través de la comunicacion permite situar el didlogo como un "entrelazamiento”.
Los trastornos de la comunicacién en la esquizofrenia hacen cuestionar sobre esta posibilidad de
establecer un mundo comun, es decir, la base de intersubjetividad que exige que cada
subjetividad se reconozca por derecho propio y a si misma en el mismo movimiento.

Para Schutz (quien introdujo la fenomenologia en las ciencias sociales y discipulo de Husserl),
la interaccion intersubjetiva es la materia prima de la constitucion de lo social. Para el autor, la
comunicacion sobre todo es un proceso que implica un “compartir el flujo de las experiencias
del otro en el tiempo interior, este vivir a través de un presente comun que constituye la

experiencia del ‘nosotros’, que es el fundamento de toda comunicacion posible” (Rizo, 2006).

El interaccionismo simbdlico es una corriente cercana a la sociologia fenomenoldgica ya que
también considera la interaccion como base de la construccion de los consensos de la realidad
social (Rizo, 2007). George Herbert Mead, fildsofo pragmatico, sociélogo y psicélogo social
estadounidense, dice que “la naturaleza —el mundo externo— estd objetivamente ahi, en
oposicidn a nuestra experiencia de ¢l o en oposicion al pensador individual mismo” (Carabafia y
Lamo de Espinosa, 1978), el problema no es el estar de la naturaleza, sino la naturaleza de ese
estar. De ahi, el Interaccionismo Simbolico pone énfasis en la interaccion de los individuos y en
la interpretacion de estos procesos de comunicacion en las situaciones inmediatas, y no presta
atencion a las estructuras sociales, a los sistemas ideologicos y a las relaciones funcionales, sino

al mundo de significados de los simbolos dentro del cual acttan los sujetos (Rizo, 2006).

El interaccionismo simbolico quiere comprender laaccidn social desde el punto de vista del actor.

Si el paciente se encuentra en un nivel pre-verbal, significa que no ha adquirido el mundo
simbolico por la falta de la internalizacion del objeto primario (Liebowitz, 1992) y en

consecuencia seria inatil realizar interpretaciones de sus actos, asi como utilizar intervenciones
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verbales para trabajar con ese paciente. Por ello, frente a sus actos y expresiones, se propone un
acompafiamiento en el nivel preverbal y respuestas no verbales para ofrecerle la sensacion de

“estar con” y una comprension de si mismo a su alcance (Liebowitz, 1992).

Para el interaccionismo simbolico, el concepto de “objeto” es fundamental.

“Los objetos que constituyen el entorno que el individuo experimenta estan establecidos por las
actividades del individuo. En la medida en que esta actividad varia, varia también su entorno; en
otras palabras, los objetos cambian con las actividades dirigidas hacia ellos” (Meltzer, 1972,

referenciado en Carabafia y Lamo de Espinosa, 1978).

En el campo de la DMT, en las sesiones se observa como los objetos, como por ejemplo el
material fisico que se usa (telas, cuerdas, plumas, elasticos, pelotas, etc), pueden cambiar de
simbologia en funcion de la interaccion o la “actividad” con ese material. Ese material en
concreto resulta significativo en el medio donde se encuentra, y adquiere una simbologia tanto

para el paciente como para el danza/movimiento terapeuta.

Para el interaccionismo simbolico, el significado de un acto no es ni fijo ni inmutable ya que a
medida que nuestra interaccion o actuacion con un objeto cambia, también cambia el simbolo y
en consecuencia el significado. Lo que naturalmente también sucede en las sesiones de DMT en

general, donde se dan cambios de significado de objetos y en consecuencia de simbolos.

2.11. El camino hacia el simbolismo

Los objetivos de trabajo de la DMT respecto a las psicosis, en la practica, se trabajan juntos ya
que estan interrelacionados y son interdependientes. Chaiklin y Schmais (1979) proponen los
siguientes objetivos: La relacion terapéutica; La accion corporal; EI simbolismo; La actividad
ritmica grupal. Para Stanton-Jones (1992) los objetivos son: La integracién cuerpo-mente; La

facilitacion, mantenimiento o mejora del funcionamiento interpersonal; La facilitacion de un
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espacio seguro y contenido para trabajar aspectos emocionales a través del uso del movimiento

grupal, la imaginacion, el simbolo y la metéfora.

Se sabe que el paciente psicotico generalmente presenta alteraciones del curso y contenido del
pensamiento, de pensamiento abstracto, de la capacidad para la simbolizacién, la imaginacién y

la espontaneidad.

Por ello, para llegar a conseguir dichas capacidades en estos pacientes es fundamental,
primeramente, trabajar la conciencia corporal para facilitar la integracion cuerpo-mente. Esto
sirve de puente para que el paciente psicotico consiga ver al terapeuta separado de él dando asi
vida a una relacion interpersonal, intersubjetiva, intercorpérea. Para que esto ocurra, es necesario

pasar por una fase de simbiosis hasta la individuacion del terapeuta y del paciente.

Si bien Chaiklin y Schmais (1979) proponen la relacion terapéutica como objetivo, pienso que

es mas bien una condicion sine qua non de la DMT vy de las psicoterapias en general.

2.12. Alianza terapéutica

Para profundizar en la relacion terapéutica, hago referencia a la descripcion de Searles (1961) de

las fases de la interaccion paciente-terapeuta en la psicoterapia de la esquizofrenia cronica:

La esquizofrenia se desarrolla cuando la simbiosis madre-hijo no se resuelve para dar lugar a la
individuaciéon de ambos. EIl nifio no pasa por las fases del desarrollo normal de simbiosis y
posterior individuacion y tanto la fragmentacion y la “de-diferenciacion” (self-objeto) se
convierten en fuertes defensas inconscientes contra la posibilidad de percibir la ambivalencia en
el objeto y en si mismo. En el esquizofrénico, la formacion de su yo se ve truncada, y por lo tanto

no puede integrar sus estados emocionales conflictivos en una identidad individual.

Searles, en “Integracion y diferenciacion en la Esquizofrenia” (Searles, 1961), expresa que una

relacion simbidtica entre paciente y terapeuta constituye una fase necesaria de la evolucion
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transferencial de una terapia eficaz con pacientes psicoticos: La fase “sin contacto”. En esta fase
es caracteristico que el paciente no tenga acceso a sus propios sentimientos, por ello es probable
que el terapeuta experimente muy pocas reacciones emocionales ante la conducta del paciente.
Durante esta fase, el paciente y el terapeuta no pueden establecer una profunda relacion afectiva

mutua.

La fase de la simbiosis ambivalente cuando la actitud del terapeuta frente al paciente es neutral,
como la de un investigador y abierta a la percepcion de los aspectos afectivos en la relacion
terapéutica, el terapeuta llega a percibir, cada vez mas, la intensa ambivalencia encerrada desde
hace mucho en la sintomatologia psicética del paciente incluso antes que el mismo paciente haya
podido experimentar y expresar verbalmente tal ambivalencia. Esto es debido a las inesperadas
oscilaciones de los propios sentimientos del terapeuta frente a las comunicaciones no verbales
del paciente que pueden entenderse como muestras emocionales en el paciente, aunque

seguramente ajenos a su conciencia.

En la fase de la simbiosis total o pre-ambivalente, el terapeuta empieza a aceptar de manera cada

vez menos conflictiva los sentimientos correspondientes a una Buena Madre.

La fase de la resolucidn de la simbiosis, hace evidente la funcion de la simbiosis terapéutica que
consiste en proporcionar al paciente y al terapeuta, la base para un desarrollo renovado y mas
sano de la individualidad. La relacion terapéutica se encamina hacia la resolucién de la fase
simbidtica.

La fase final, la resolucién de la fase simbidtica permite al paciente establecer una genuina

relacion objetal. La fortaleza yoica que el paciente ha adquirido en el curso de su psicoterapia le

permite experimentar afectos que antes no podia experimentar subjetivamente.

¢ Cuéles son las herramientas fundamentales de la DMT para conseguir el paso de la simbiosis a

la separacién o individuacion?
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Marian Chace hizo evidente la implicacion del terapeuta en una relacion o interaccion basadas
en el movimiento con el paciente como una manera de reflejar una aceptacion y comunicacion

profunda (Levy, 1988).

Uno de los puntos fundamentales del trabajo de Chace fue la relacién terapéutica en movimiento,
de hecho, el mirroring o reflejo empatico es una de las principales herramientas de la DMT que

contribuye a la denominada empatia kinestésica (Rodriguez, 2009).

2.13. ;Qué es la empatia kinestésica?

Desde la neurociencia, Gallese dice que la misma estructura neuronal involucrada en el
procesamiento y control de las acciones, las sensaciones percibidas y las emociones es activada
cuando las mismas acciones, sensaciones y emociones son detectadas en los otros. Un amplio
espectro de mecanismos de apareamiento o coincidencia a los que llama espejamientos estan
presentes en nuestro funcionamiento cerebral. EI mecanismo de coincidencias, constituido por
las neuronas espejo puede ser considerado como una forma organizacional basica que presenta
nuestro cerebro, posibilitando la rica diversidad de experiencias intersubjetivas (Gallese, 2003,

citado en Fischman, 2005a).

El proceso automatico de simulacién inconsciente posibilita al observador usar sus propios
recursos para penetrar en el mundo de otro, sin necesidad de tener que teorizar explicitamente.
Un proceso imitativo de accion prerreflexiva, preverbal establece automaticamente una conexion

entre el agente y el observador.

2.14. Capacidad empatica como columna vertebral de la DMT

El danzaterapeuta “espeja” o refleja a través de su propia actividad muscular y verbal lo que
percibe en el movimiento y en el cuerpo del paciente, o que a un observador externo podria
parecerle una simple mimica, es en realidad interpretar kinestésica y visualmente aquello que el

paciente esta vivenciando o trata de comunicar. Este proceso que llamo “empatia kinestética” o
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“reflejo empatico”, es una de las mayores contribuciones de Marian Chace a la danzaterapia

(Fischman, 20052, 2005b).

Moverse empéticamente (Schmais,1972-1980, citado en Fischman, 2005a), sintonizar por los
canales cinéticos, extraer la cualidad y esencia afectiva de la conducta no verbal, y la
incorporacion de esa esencia en la propia manera de moverse (Fischman, 2005a), representa
distintos pasos en el proceso de moverse empaticamente. Las autoras mencionadas comparten la
idea de que el espejamiento y la sincronia son agentes facilitadores primarios en la comunicacién
empatica.

Los danza/movimiento terapeutas, a través del mirroring, pueden moldear, complementar,
expandir o ampliar las frases de movimientos del paciente y, de esta manera, generar nuevos
patrones de movimiento en el paciente que le proporcione una experiencia distinta de la conocida
y ofrecer nuevas maneras de adaptacion y comunicacion interpersonal. "Hacer de espejo” facilita
que el paciente se sienta comprendido por el terapeuta y permite que el paciente pueda desarrollar

el sentido de su "self corporal” (Ibiza, 2011).

El mirroring “Implica reconocer en la experiencia propia qué siente el otro, conocer su situacion
y actuar en consecuencia. Surge del apareamiento de elementos comunes a la experiencia de

empatizador y empatizante, para luego reconocer y tolerar las diferencias.” (Pieltain, 2010).

Como dice Puxeddu (2007, citado en Rodriguez, 2009): “acoger al otro como un testigo que
participa ... capaz de acoger lo que el otro trae, sin juicios valorativos, buscando solo el captar

el sentido de la existencia del otro, lo qué quiere decir en este tiempo y en este espacio”.

El mirroring es muy parecido a lo que hacen las madres respecto a los estados emocionales del
hijo. El nifio, al ver la expresion de la madre puede tener informacion sobre cémo expresar sus

propios estados emotivos internos, de esta manera se desarrolla una empatia originada por los
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estimulos expresivos del otro y que permite al nifio comprender qué emocién esta sintiendo el

otro (Rodriguez y Puxeddu, 2009).

2.15. Hacia la simbolizacién

El ritmo es un elemento que hace posible la simbolizacion ya que gracias al pulso del ritmo se
establece una consistencia en el tiempo. Por su caracter repetitivo, el compas de la musica, como
el movimiento, acompafa y promueve la experiencia de la continuidad, que es condicion para

cualquier forma posible de simbolizacion.

Durante la sesién, el primer enlace a otro ser humano ocurre cuando la persona es guiada a
conectarse a través de un ritmo. El ritmo ayuda a estimular y organizar el comportamiento del

individuo, asi como también ubicarlo en tiempo con los otros (Schmais, 1985).

2.16. Enfoque dramatico o analisis dramaturgico de la vida cotidiana

Erving Goffman fue un socidlogo y escritor estadounidense considerado como el padre de la

microsociologia.

Garza (2008) y diversos autores creen que bajo la influencia del interaccionismo simbodlico,
Goffman se interesd sobre la vida interpersonal en las ciencias sociales influyendo asi en el

campo comunicacional.

Para Goffman, en el &mbito de la interaccidn, no se puede no comunicar. Todo el tiempo estamos
emitiendo sefiales. Cuando se estd en presencia de otros, la comunicacion tiene muchos mas
canales que el habla y el cuerpo se convierte en un instrumento de comunicacion permanente

(Galindo, 2015).

Al modelo de Goffman (1972, citado en Rizo, 2006) se le conoce como enfoque dramético o

analisis dramatargico de la vida cotidiana donde el concepto de “ritual” es fundamental. Goffman
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dice que la vida diaria del ser humano esta conformada por ritualizaciones que ordenan nuestros

actos y gestos corporales.

Del concepto de ritual propuesto por Goffman se pueden extraer ideas importantes para el campo
de la DMT. Por una parte, se entiende al ritual como un codigo cargado de simbolos que se
transmite al otro y, por otra parte, se puede relacionar los rituales con la comunicacion no verbal

(kinésica y proxemica), en el sentido de que la ritualizacion act(ia sobre el cuerpo.

Siguiendo esta linea microsociologia de Erving Goffman, Randall Collins (sociélogo
estadounidense) presenta su teoria de los rituales de interacciéon. Esta teoria parte de dos

conceptos basicos: la situacion y el ritual.

Collins considera las situaciones como “encuentros temporales entre cuerpos humanos cargados
de emociones y conciencia por efecto de las cadenas de encuentros vividas anteriormente”
(Collins, 2009). Respecto al término ritual, Collins lo considera como “‘un mecanismo que enfoca
una emocion y una atencion conjuntas, generando una realidad temporalmente compartida”

(Collins, 2009).

El ndcleo central de todo ritual de interaccion implica un proceso en que los participantes de
dicho ritual desarrollan un foco de atencion comun y en el que sus ritmos corporales y, sobre

todo, sus emociones, entran en “consonancia reciproca’” (Collins, 2009).

En el campo de la DMT, se conoce bien la creacion de esos rituales de interaccion a lo largo de
las sesiones. En esos rituales se da un foco de atencién compartido y consonancia reciproca que

producen energia emocional y sentimientos de seguridad.
2.17. Estudio de los movimientos corporales
Weitz (1974) comenta que, en el estudio de los movimientos corporales, se puede partir desde

un punto de vista con enfoque estructural que estudia los movimientos dentro de la comunicacion.
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Desde este enfoque, se observa cada movimiento como parte de un todo méas grande
(holisticamente) y no necesariamente pretende darle un significado psicoldgico (el movimiento
no tiene un significado independiente y solo puede ser comprendido desde su contexto). En esta

posicion se encuentran autores como Birdwhistell y Kendon.

Otro punto de vista es el enfoque clinico que esta mas pendiente de relacionar el significado del
movimiento a un sistema de referencia externa, generalmente psicol6gico como por ejemplo los
trabajos sobre la expresion facial de Ekman. El significado clinico del movimiento implica
generalmente algun tipo de componente afectivo. Dentro de este enfoque se encuentran también

el Kestenberg Movement Profile y Labanotation.

Los estudios de movimientos corporales con un enfoque estructural y clinico consideran que los
movimientos estan relacionados con el contexto de comunicacion o interaccion, pero también se
relacionan los movimientos con significados psicologicos. Dentro de este enfoque se encuentran

autores como Sheflen, Condon, Chapple.

Hacia 1940, Ray Birdwhistell se dedicé al estudio de los movimientos corporales. Partio de la
idea de que las emociones reales basicas del ser humano se expresan de igual manera en las
diferentes culturas. Por lo tanto, considero que hay algunos gestos y expresiones comunes a toda

la humanidad.

Garza (2008) comenta que Birdwhistell, en Introduccion a la kinésica (1952) presentd los
resultados de sus estudios sobre los movimientos corporales y gestuales, conformando una nueva
area de estudio que denominaria kinésica. También, la kinésica toma como parte de la
comunicacion tanto a los movimientos corporales y gestuales conscientes e inconscientes, siendo

la mayoria de ellos inconscientes.

Birdwhistell utilizaba la técnica del microanalisis donde el analisis de un segundo de pelicula

podia tomar mas de una hora. Al estudiar las peliculas, Birdwhistell descubrié que existe una
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analogia entre la cinesis y el lenguaje. Asi como el discurso se “separa” en sonidos, palabras,
oraciones, parrafos, etc., en cinesis existen unidades similares. En estas peliculas, analizando el
movimiento del cuerpo, se observan las pautas que mas se repiten y se recalca la frecuencia en

esas repeticiones (Davis, 2010).

La construccion de la TRIC no buscaba una técnica tan elaborada, sino convertirse en una

herramienta simple, sin la necesidad de andlisis de peliculas y que fuera de fécil anotacion.

Pude observar la analogia entre la cinesis y el lenguaje a lo largo de las sesiones de DMT con
“les fades”. Esta interrelacion entre lo cinético y lo verbal también estaba influenciada por la

fuerza del grupo, el vinculo, la experiencia en sesiones de DMT.

El psicologo William Condon, por su parte, estudio la sincronia del movimiento basandose en el
analisis de interacciones humanas captadas en peliculas. De sus estudios, Condon constato que
el cuerpo baila al compas de su propio discurso (“auto-sincronia”). Pero también not6 que el que
escucha también se mueve en sincronia con los movimientos y discurso del que habla (“sincronia
interaccional”). Condon descubrié que para un paciente esquizofrénico puede producirse una

interrupcion de esta sincronia y organizacion (Davis, 2010).

La sincronicidad produce una sintonia que puede ser variable, aumentando o disminuyendo el
grado de armonia entre los participes (Stern, 1996, citado en Fischman, 2001). En las sesiones
de DMT, se comporta mas como un vehiculo, base, o propulsor para que se den aspectos mas

visibles de la interaccion.

Por ultimo, Adam Kendon, en la representacion de una secuencia interactiva, tenia en cuenta el

contacto fisico (I1zquierdo y Anguera, 2000).

La experiencia tactil es fundamental en las sesiones de DMT, ademas hay que considerar que es

la experiencia mas elemental y predominante desde el vientre materno.
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En el contacto fisico entre dos 0 mas personas, la piel se pone en contacto con la piel, en forma
directa o a través de la vestimenta, y se establece una inmediata toma de conciencia de ambas

partes (Davis, 2010)

El contacto fisico, en un inicio, fue un elemento protagonista dentro de la TRIC, pero debido a
las circunstancias de la actual pandemia, finalmente fue incluido en el item 24: “Realiza
conductas hacia el terapeuta (Sonrisa, Mirada, Gestos, Movimientos, Contacto fisico)”. En esta
situacion extrafia debida a la pandemia, en las sesiones de DMT, se daba una especie de contacto

fisico a través del material como extension de la vestimenta.

I11. Proceso Terapéutico

3.1. Antecedentes

Xelai no habia participado a ninguna actividad del SRC, por lo que ningun profesional lo conocia
y s6lo se contaba con cierto historial médico. El tnico profesional del SRC que habia tratado con
él fue el psicologo que mantuvo entrevistas con él y su padre. Tras dos sesiones de 45 minutos,
Xelai se muestra motivado por continuar incluso demandando mas tiempo, por lo que las sesiones

abarcan una hora.

La diferencia de idioma que se transformaba en una ausencia de comunicacion, hizo que la
comunicacion en movimiento fuera casi pura. Una oportunidad de “ser” mas DMT, de vivir en

un espacio construido por una nueva manera de comunicacion, una nueva danza.

De hecho, “la danza es comunicacion y esto satisface una necesidad humana basica” (S. Chaiklin
& Schmais, 1979). Chace creia que la expresion directa a traves del movimiento podia romper
las defensas verbales y esto era el objetivo. Ademéas, como dice Stern (1985), lo
fundamentalmente aprendido por el bebé es principalmente a través de patrones de interacciones
no verbales. Stern cree que el idioma arruinaria este proceso y no dejaria aprenderlo. Por lo tanto,

en nuestro caso teniamos, en cierto modo, asegurado que el idioma no arruinaria el proceso.
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Lyons-Ruth, Stern et al. (1998) se refieren al conocimiento relacional implicito para referirse a
la naturaleza de la experiencia corporeizada de las interacciones relacionales, es decir a una
manera de saber implicitamente cémo estar con otros, y Stern (1998) dice que este conocimiento
es no verbal, no simbolico e inconsciente y que ocurre a través de experiencias corporales. Este
tipo de comunicacién cuerpo a cuerpo es inmediata, multi-sensorial, basada en la accién y sin la
necesidad del uso de palabras (Tortora, 2011). Y este tipo de comunicacion es la que Xelai y yo

utilizaremos.

Por otra parte, Salas-Calder6n (2007) expone que la expresién corporal puede ser entendida como
un lenguaje no verbal en el que se envian mensajes y el lenguaje del cuerpo es “el lenguaje natural
del hombre, el mas inmediato y propio de é1”, como dice Santiago (1985). Es intuitivo relacionar
lo corporal con lo no verbal, aunque la expresion corporal se construye, de manera
complementaria e indistintamente, desde lo verbal y lo no verbal. “La palabra es tan del cuerpo

como el movimiento, el gesto o el sonido” (Santiago, 1985).

De esta manera, a la vez que creamos una comunicacion basicamente no verbal, implicitamente
también se debia de articular la parte verbal de Xelai ofreciendo otras vias de construcciones

verbales, no sin valorar que, cada vez se manifestaba una necesidad de comunicacion verbal.

Panhofer y col (2012), dicen que donde es dificil comunicar una experiencia interna a través de
la narracion verbal, como la practica en psicoterapia verbal, el movimiento y, en consecuencia,
la generacion de metaforas hace abrir la posibilidad de una via de comunicacion enorme, asi
como también las metaforas, las imagenes y la poesia ofrecen una alternativa util, junto con las
practicas perceptivas incorporadas como el juego y la danza. Lakoff y Johnson (Panhofer y col,
2012) hablan de la metafora como "experimentar una cosa en términos de otra", donde una cosa

puede ser la experiencia encarnada y la otra, ademas de las palabras, puede ser el dibujo, la
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escultura, la masica. Uno puede enfocarse en el movimiento y usarlo como una metafora para

"transmitir" significados encarnados.

Ademas, segin Dosamantes-Alperson (1982), los clientes pueden convertir su experiencia
corporal en lenguaje metaférico, creando un lenguaje para la experiencia corporal que actla

como un puente hacia el pensamiento simbolico y la comunicacion verbal.

La estructura de las sesiones fue la siguiente: Iniciamos sentados en sillas (misma posicion y
lugar desde la primera sesion y en todas las siguientes), e incluimos diferentes maneras de tomar

conciencia de nuestro cuerpo, a través de material o de auto-tocamientos.

Schmais (1985) menciona que es muy comun que la danza/movimiento terapeuta inicie la sesion
propiciando que el paciente tome contacto con su propio cuerpo a través de diversas maneras de
auto-tocamiento (presionando, masajeando, frotando, con toques). De esta manera, el paciente
va tomando conciencia de si mismo gracias al sentido simultaneo de tocarse y sentirse llegando
a experimentar la autoconciencia. Para Buytendijk (1950, citado en Schmais, 1985), el contacto

fisico es la manera mas primitiva o primaria de descubrir nuestra existencia y sus limitaciones.

La primera fase abarcé los meses de enero, febrero y unos dias de marzo de 2020, interrumpida

por el confinamiento creando una obligada divisién en una segunda fase.

Esta primera fase permitio recolectar la informacion para fijar los objetivos del proceso, describir
su perfil de movimiento, recaudar una primera medida de la tabla TRIC y tener material para
realizar el proceso triple de palabra escrita - movimiento - palabra escrita (para una descripcion
completa de los procedimientos metodoldgicos de este proceso, consultar Panhofer, Payne,

Meekums y Parke (2011a) y Panhofer, Payne, Meekums y Parke (2011b).
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Primera fase

3.2 Observacion cuerpo y movimiento

Xelai es una persona alta, la forma de su cuerpo es la de aguja, se observan signos fisicos propios
de un bailarin clésico profesional (natural apertura de pies que nace en sus caderas, rodillas hacia
los lados), ademas, presenta dificultad para usar el lado izquierdo de su cuerpo. Muestra
movimiento de toques ligeros subitos en los hombros que parece como una descarga, y este
movimiento lo hace cada cierto tiempo. También presenta estos movimientos en otras partes del
cuerpo, como en los dedos de las manos previamente cuando los tiene que utilizar. Su expresion
facial es invariable, de hecho, respecto a la esquizofrenia, en Del-Monte y col (2013), se reporta
reducciones en las expresiones de afecto facial o en los movimientos corporales. Los mismos
autores mencionan investigaciones que han demostrado que los pacientes con esquizofrenia
muestran una disminucion en la expresion facial espontanea y presentan menos sonrisas

espontaneas.

Xelai, a pesar de su inexpresividad, presenta una actitud abierta, al caminar, lleva el peso
ligeramente hacia atras y pareciera que tuviera un peso en el pecho. En cuanto a la coordinacion,
existia sincronizacion en algunas actividades, por ejemplo, al pasar la pelota de una mano a otra,
incluso desplazandonos por el espacio. Se hace dificil la coordinacidn entre las partes del cuerpo

de Xelai. Xelai prefiere claramente el nivel medio y el plano horizontal.

Garrido (2017) menciona que la dimension horizontal es el plano de la mesa, la sagital el plano
de larueda y la vertical el plano de la puerta. EI movimiento en el plano horizontal se asocia con
la capacidad de establecer y mantener la comunicacién reciproca y atender al entorno. El
movimiento en el plano vertical, utilizado primera vez cuando un bebé se coloca de pie, es usado
predominantemente para presentarse a los demas, mientras se mantiene un sentido de confianza

e intencidn. La conformacion sagital en el movimiento de los planos ayuda en la capacidad de
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realizar planes, operar o entrar en accion. Kestenberg identifico la formacion en planos como una
forma de movimiento que se utiliza al formar relaciones, conectarse y relacionarse con otros

(Garrido, 2017).

Feniger-Schaal y Lotan (2017) comentan que una persona que utiliza movimientos combinando
los diferentes planos tiene una capacidad mas sofisticada para relacionarse con los demés
(Goldman, 1990) e interactuar socialmente (Kestenberg-Amighi et al., 1999). La capacidad de

usar todos los planos de manera fluida permite una mayor flexibilidad en la comunicacion social.

En Xelai predomina el flujo conducido. “El flujo desempefia un papel importante en toda
expresion de movimiento, como si el fluir hacia adentro y hacia afuera es lo que establece
relacion y comunicacion. Estd comprometido principalmente con el grado de liberacion

producido en el movimiento...” (Laban, 1987).

Laban, respecto a los esfuerzos o efforts dice: “La persona que ha aprendido a relacionarse con
el espacio, y puede ejercer un control fisico de este factor, tiene lo que llamamos atencion. La
persona que ha conseguido dominar su relacion con el factor peso del esfuerzo tiene lo que
Ilamamos intencién. Y la persona que ha logrado ajustar su relacion con el factor tiempo, tiene
lo que llamamos decision” (Laban, 1987). Xelai prefiere el espacio directo. Al ofrecerle imagenes
para promover el uso del espacio flexible y realizarlos al mismo tiempo, me observa y trata de
hacerlo, pero lo consigue con gran dificultad, prefiere el tiempo sostenido, por ejemplo, al
ofrecerle la imagen de estar dentro del agua, se siente comodo moviéndose y parece mas presente.
En contra partida, al hacer movimientos con tiempo subito, no consigue hacerlos, prefiere el peso
ligero, y al ofrecerle la imagen de sentirse como una pluma lo incorpora facilmente a sus
movimientos. Respecto a ese effort, Chace decia que los pacientes esquizofrénicos presentaban
“falta de peso como si se fueran a disolver en el aire”. Para promover el uso del peso firme, le

ofrezco varias imagenes para sentir su cuerpo pesado, él me observa moviéndome con esa
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cualidad y trata de incorporar, con poco éxito, el peso firme en sus movimientos. Segun Laban y
Bartenieff, el peso esté relacionado con el sentido del Self y para Fischman y Artime nos da

informacion sobre la presencia del individuo (Schelotto, 2012).

El ritmo que predomina en Xelai es el de succionar y acunar. Sélo observo leves ritmos de
masticar en los movimientos de cadera que realiza en el plano vertical, al doblar las rodillas

generalmente durante el calentamiento (patron de movimiento que llamé “motor”).

De mi diario: “En nuestra séptima sesion, para promover los ritmos de lucha, nos movemos con
musica africana. Xelai parece perdido e incluso asustado, pero durante los momentos mas
melodicos de la cancidn, se orienta gracias a los ritmos de aceptacion. Sus movimientos son de
pequefio recorrido con notable precursor de esfuerzo dudoso. Al final de la cancidn comenta: “es
una cancion africana” pudiendo reconocerla. Al preguntarle como se habia sentido, €l responde:

“la cancion ha sido muy fuerte”.

El anéalisis de movimiento del paciente, coincide con el anélisis del movimiento de psicoticos
revelado por Liebowitz (1992): dinamicas espaciales difusas con escasa conciencia de las
direcciones, esfuerzos de peso minimo sin conciencia del peso corporal o de sentir los pies en el
suelo, tiempo lento, flujo contenido, segmentacion del movimiento, fragmentacion (una parte
moviéndose desincronizada respecto al resto), posturas bizarras, restriccion en el repertorio de
movimiento, escaso movimiento espontaneo, dificultad para relacionarse con otros en un nivel

motor, miedo al contacto corporal, y limites corporales disgregados.

A lo largo de las sesiones, Xelai despliega un patron caracteristico de movimientos. Pareciera
que ese patron lo hiciera sentirse comodo y seguro, es como si fuera el “encendedor” o “motor”
de una méaquina, de este cyborg. A la vez que realiza este patron consigue incorporar nUevos

movimientos.
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De mi diario: “En la primera sesion, consigue doblar las rodillas y realizar botes con el cuerpo.
Mueve los brazos de derecha a izquierda, pero con los codos pegados al cuerpo y el ritmo de sus
brazos es de succionar. Espejo su movimiento ampliandolo ligeramente y Xelai también amplia
su movimiento e incluso levanta los dedos indices de sus manos. En la segunda sesion reproduce
los mismos movimientos que realizo en la sesion anterior. Es como si Xelai necesitara reproducir
esa secuencia, ese plan, esa estructura ya vivida en nuestra primera sesion. Xelai al reproducir
esos movimientos, los que ya conocia, retomd el patrén, la guia u organizador integrandolos a su
“ritualismo”. Botar y trasladar sus brazos de un lado a otro le era confortable.” (patrén de

movimiento que llamé “motor”).

El repertorio de movimientos de una persona es reflejo de su mundo interno, por lo que, al
modificar dicho repertorio, el mundo interno es también modificado. En consecuencia, un amplio
repertorio de movimientos sera signo de salud, porque la persona serd capaz de responder de

distintas formas (Salas-Calderon, 2007).

Xelai presenta una clara kinesfera personal pequefia y casi impenetrable, aunque en la sexta
sesion observo que su kinesfera personal se hace mas grande y mas penetrable. Respecto a este
espacio, Laban se refiere a una “esfera de movimiento o kinesfera que constituye el espacio
personal del individuo” (Laban, 2006, citado en Vella y Torres, 2012). Una especie de burbuja
que rodea el cuerpo y se extiende hasta donde llega la movilidad articular y “determina el espacio
personal de accion, pensamiento, sentimiento y movimiento del individuo” (Vella y Torres,
2012). La kinesfera general de Xelai es variable e incluso a veces parece inexistente, aunque

predomina ser pequefia.

El antropdlogo Edwar T. Hall dedicé sus estudios a las necesidades espaciales del hombre,

enfocandose en la proxémica. Hall sostiene que los espacios son generalmente manejados en
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forma inconsciente y, al igual que los movimientos corporales y gestuales estudiados por la

Kinésica, se transmiten en forma no intencional (Garza, 2008).

Davis (1976) comenta que el espacio que una persona necesita es una necesidad bioldgica. La
kinesfera, ademéas de ser como una burbuja del espacio personal, también es un espacio de
seguridad. Hall explica que la resistencia de una persona se refleja a través del endurecimiento,

como si se tratara de formar una coraza.

Esa descripcién de coraza se repite a lo largo de mi diario, asi como también se repiten los
conceptos de kinesfera, uso del espacio, uso de niveles, de planos y de direcciones. Y todas estas

descripciones forman parte del dominio de la intercorporeidad.
3.3. Rituales, Transiciones, Guia - Terapeuta

Desde la primera sesion, antes de iniciarla, Xelai realiza un “ritual”: Sacarse la chaqueta,
colocarla en la mesa, observar su chaqueta, acomodarla, sacar lo que hay en los bolsillos, colocar
las cosas sobre la mesa de manera minuciosa 0 meticulosa como si tuvieran que seguir un orden
predeterminado. Xelai observa las cosas sobre la mesa, para finalmente terminar de colocarlas
segun un cierto plan, un orden, una secuencia. Mientras tanto yo lo observo sentada en una de
las sillas. Continda con las zapatillas, se sienta en una silla, se saca una zapatilla y coloca, con
tiempo sostenido, cada lazo dentro de ésta hace lo mismo con la otra y luego las observa, las coge
ambas con la mano derecha y las va colocando como si quisiera encajarlas, con toques ligeros
subitos, en un lugar y va probando hasta que las suelta, tomandose tiempo en escoger donde

poner las zapatillas.

En esos rituales, esas secuencias estan sustentadas u orientadas por una logica, un orden, una
cierta manera especifica de hacer las cosas y como resultado observo una coreografia. Poder
descifrar esa secuencia creo que es inalcanzable y ademas no es mi intencién, pero si puedo

observar la coreografia y sentir que esta producida por una légica propia.
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Xelai, en esa secuencia (en las operaciones de sus rituales), parece totalmente absorbido en ella,
tanto asi que me da la impresion, en ese momento, que yo no estoy en esa “absorcion” con €l.
Esto me da libertad para observar minuciosamente esa secuencia, esa danza con un sentido propio
(el sentido de esa “absorcion”). Es como si lo estuviera observando en una pelicula donde el
observador y el observado no estan en la misma dimension del espacio-tiempo. Esto termina
cuando me mira, se da una cierta desorcién (en quimica es el opuesto de absorcion) y volvemos
a estar, en cierta manera, en la misma dimension de espacio-tiempo. En ese regreso, parece estar
perdido, gira la cabeza a ambos lados para tratar de descubrir que esta sucediendo a su alrededor,
para orientarse. Una inquietud “encubierta” por parte su parte es facilmente visible. A lo largo
de las sesiones, los procesos ritualistas comienzan a formar parte de una dimension espacio-

tiempo compartida, comienzan a formar parte de un sistema mas grande, el de la sesiéon de DMT.

Desde las primeras sesiones, percibo inquietud “encubierta” (precursores de esfuerzo dudoso)
frente a las transiciones, frente a materiales o situaciones novedosas, frente a cambios. De hecho,
inicio este proceso de DMT especificando que primero probaria dos sesiones. En las primeras
sesiones, abandona, por lo menos un par de veces, el espacio terapéutico para ir al bafio, este “ir
al bafno” puede representar una necesidad de transicion, de realizar una pausa, de escapar, entre
otras. En la 5% 62y 72 sesiones, curiosamente no fue al bafio. Esta inquietud “encubierta” también
denota desconfianza por su parte. Recuerdo haberle pedido repetidas veces permitir grabar las
sesiones. Me contestaba que tenia que pensarlo, decia que las filmaciones eran “peligrosas”,

jamas pude realizarlas.

Es probable que el paciente psicotico perciba a los otros como se percibe a si mismo (Stanton-
Jones, 1992), si se siente asustado proyectara esto en los demas y buscara defenderse. El trabajo
de los limites corporales y del Self ofrece contencion, sensacion de seguridad y empoderamiento
del propio cuerpo que ayuda a rebajar su sensacion de temor. Para ese trabajo, ademas de los

auto-tocamientos, son Utiles el uso de diversos materiales blandos como pelotas, telas, elasticos
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que ayudan a sentir los limites corporales. EI danza/movimiento terapeuta ayuda a recanalizar

energias, cambiar unas cualidades por otras, etc. para atenuar el temor (Marinez Mora, 2009).

Xelai necesita probar, pensar, detenerse, analizar para decidir qué hacer, necesita mis
indicaciones y crea un vinculo conmigo en el que me considera su guia. Precisa recibir
explicaciones y saber 1o que haremos de antemano en la sesion, para ¢l poder “probar” y
experimentar con seguridad. La interaccion con el material le supone un gran “analisis” y hay
materiales (por ejemplo, la plastelina) que rechaza por su textura, otros por ser extrafios. En

numerosas ocasiones el rol de terapeuta se convierte en guia.

Las experiencias corporales y las dindAmicas en movimiento que se dan en las sesiones de DMT,
hacen que la persona pueda experimentar nuevas modalidades de ser, de estar-con y de
comunicarse. Estos nuevos procedimientos actuados tal vez mas claros, segun Lyons Ruth,
desestabilizan la organizacion conductual preexistente y funcionan como un motor de cambio, a
través de formas mas coherentes y destrezas mas flexibles (Pardo de Santayana, 2013). El
danza/movimiento terapeuta hace de puente para que la persona pueda desarrollar un repertorio

mas amplio de movimientos.

El tratamiento psicodindmico de la esquizofrenia consiste esencialmente en conseguir que el
paciente construya una relacion con el terapeuta y luego utilice al terapeuta como puente hacia

el mundo exterior (Stanton-Jones, 1992).

Respecto al movimiento, Davis (1981) demuestra que hay caracteristicas de éstos que son
exclusivas de la esquizofrenia y que estas caracteristicas de movimiento aumentan a medida que
el paciente se enferma gravemente y disminuyen a medida que mejora. Esto es un gran indicativo
para el proceso terapéutico. En relacion a esto, Xelai usa segn avanza el proceso terapéutico, el

espacio incluso en el plano sagital, desplazandose hacia delante y atras.
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En la esquizofrenia existe una necesidad de aprender patrones asociados con la organizacion
corporal. Por ello, aprovechando mi rol de guia con Xelai y como dice Chaiklin (1975) respecto
al enfoque de trabajo como danza/movimiento terapeutas con esta poblacion (esquizofrenia) se
debe de dirigir a elementos relacionados con ejercicios de empuje gravitacional, al flujo de
energia, a movimientos aislados de partes del cuerpo que utilizan esfuerzos y conceptos
espaciales diferentes, asi como también al movimiento completo del cuerpo, al uso de patrones
locomotores grandes y pequefios, de patrones espaciales relacionados con el espacio de los otros
y al uso de diferentes estimulaciones tactiles, kinestésicas, Opticas y vestibulares, para colaborar
con la integracidn fisica de la persona. Se quiere conseguir que la persona pueda percibirse a si
misma, tener un sentido de control y eleccion antes de ser capaz de percibir con claridad y de
relacionarse con los otros. Los movimientos basicos y la danza son una via efectiva para romper

ese aislamiento.

3.4. Conciencia corporal

Para la DMT, la integracion corporal y mental o experiencia afectiva es como un prerrequisito

para la mejora del estado de salud global del paciente (Stanton Jones, 1992).

Desde la primera sesion, sentados en nuestras sillas, tomamos conciencia de nuestro cuerpo.
Xelai esta atento a lo que yo hago, me observa y parece que estuviera analizando, en cierta
manera, la secuencia de mis movimientos. Después de esa pausa, comienza a auto-tocarse
imitando esa secuencia. Parece que estuviera integrando esta secuencia para hacerla “encajar” y
formar parte de su particular estructura, y al observar este proceso me resuena el proceso de las
secuencias ritualista que realiza al inicio de las sesiones. Tiene realmente muy poca 0 escasa 0
confusa conciencia corporal. Parece que algunas partes del cuerpo no existiesen o estuvieran
ausentes por momentos: Aunque yo recorra mi mano a lo largo de todo mi brazo o piernas, me

imita, pero el recorrido de su mano es corto y sélo conecta con una pequefia parte de sus brazos
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y piernas. Al colocar mis manos sobre mi pecho y centro (vientre), no consigue llevar sus manos
a esas partes de su cuerpo (partes del cuerpo que presenta como una coraza) y me da la impresion
de que para €l es como si no tuviera pecho, ni centro (vientre) o no pudiera “encajar” esa
secuencia. No consigue presionar con sus manos y dedos materiales (como pelotas) o su propio
cuerpo con peso firme, por lo que la accion es de deslizar. Ademads, la mano que “presiona” lo
hace so6lo con las puntas de los dedos. No discrimina los dedos de su mano y cuando Irina (la
intérprete) insiste a Xelai de presionar, él responde que estd probando y que necesita primero

conocer lo que esta haciendo.

Uno de los objetivos claves en nuestro proceso terapéutico se hizo evidente: focalizar en la toma

de conciencia corporal.

En este tipo de casos, el primer objetivo de un danza/movimiento terapeuta sera ayudar a la
persona a integrar su cuerpo y concientizarlo, fortalecer el sentido real de su imagen corporal, y

ampliar el vocabulario de movimiento (Chaiklin, 1975).

3.5. Imagen corporal

Fortalecer una imagen corporal es uno de los medios para conseguir un cuerpo y un Self
integrados, ya que a medida que se trabaja la imagen corporal, se trabaja la sensacion de Self y
del si mismo. Segun Liebowitz (1992): “a realistic body image will reflect a firm sense of
identity” (Martinez Mora, 2009). En el caso de Xelai, la percepcion y transmision de emociones
y fantasias son invisibles de momento, por ello, trabajamos en la experimentacion, vitalizacion
y activacion de las partes del cuerpo por separado y en relacion, también focalizamos en la
percepcion de las sensaciones, en la integracion del cuerpo, en la creacion de limites corporales
y del Yo en el espacio, en la movilizacion de la energia, en el desarrollo de diversos repertorios

de movimientos corporales, en la expansion del rango de movimientos, en la ampliacion del uso
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de diversos planos y niveles, etc. Con movimientos corporales nuevos, una nueva imagen

corporal y ego corporal pueden formarse (Chaiklin y Schmais, 1979; Stanton-Jones, 1992).

La imagen de cyborg que presentaba se acentuaba con la ausencia de expresion de emociones 0
sentimientos por parte de él. Ademas, Xelai parecia no poder encontrar las partes de su cuerpo y
hacerlas funcionar, su cuerpo parece fragmentado, segmentado, utilizando secuencias de

movimiento incoherentes (North, 1990).

Fuchs (2005) dice que los pacientes esquizofrénicos parecen que no habitaran su propio cuerpo,
el conocimiento implicito ya no esta al alcance de éstos y se observa una desorganizacion de sus

acciones.

3.6. Grounding

El papel del grounding es primordial y a la vez delicado en este proceso. Por ejemplo, facilitar a
Xelai un nivel espacial bajo puede favorecer el trabajo de arraigo (grounding), pero al mismo
tiempo este nivel espacial puede promover una sensacion subjetiva de vulnerabilidad mas
pronunciado en él. Tord (2013) comenta que el concepto “grounding” esta correlacionado a nivel
fisico y corporal con el factor de esfuerzo de Peso de la persona desarrollado por Laban y
ampliado por Bartenieff con sus correspondientes correlaciones, entre ellas: el Peso firme=mas
intencion y Peso ligero=menos intencion. Parece haber una relacion entre grounding y self
corporal, es decir a mayor enraizamiento, mayor conciencia corporal, tal como lo relaciona
también la bioenergética. Panhofer define el grounding como: “Conexion con la tierra, las raices
y el equilibrio que tiene un individuo”. Xelai se ve afectado por falta de grounding y segun
Stanton-Jones, Fischer y Chaiklin esto se relaciona con una falta de asertividad y de intencion

(Tord, 2013).
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3.7. Imégenes, simbolos, espontaneidad, iniciativa y creatividad

Sumado a eso, también es notorio la falta de abstraccion por parte de Xelai, falta de la utilizacion
de metéaforas o falta de la capacidad para jugar. Tomar iniciativas, la expresion creativa, la
espontaneidad ain no formaban parte de su repertorio. A pesar de ese perfil, Xelai no solia

presentar la mirada perdida, més bien su mirada denotaba presencia y atencion.

Martinez Mora (2009) dice que el uso de la imagen, el simbolo y la metafora son herramientas
principales en la DMT. Se guia al paciente a enlazar iméagenes, emociones, palabras, simbolos y
metaforas a sus movimientos dotandolos de sentido y afecto, y relacionandolos con algin
contenido interno. Asi se consigue una manera de integrar cuerpo y mente y de evolucionar hacia
la simbolizacion. Este trabajo con Xelai estaba aun lejos de darse. Desde nuestra primera sesion
se hace dificil el uso de imagenes. Las imagenes utilizadas debian de ser muy concretas y

sencillas.

En general las verbalizaciones con pacientes psicéticos deben hacerse de manera sencilla, clara
y estructurada sin incluir conceptos abstractos, poco claros o ambiguos. Se hacen verbalizaciones
para dar instrucciones, aclarar, acompariar el movimiento, denominar las partes del cuerpo,
emociones, sensaciones, etc. Un beneficio del uso de la verbalizacion junto al movimiento
promueve la formacién del pensamiento y la cognicién y ayuda a ganar insight (Martinez Mora,
2009) De mi diario: “En nuestra séptima sesion, propongo imaginar una montafia y describo
varios tipos de montafia aprovechando la traduccion de Irina (de arena, rocosa, con mucha
vegetacion, desértica, con cuevas, con precipicios, con gran pendiente o poca...). El pide que
empiece yo primero, asi que escalo mi montafia con movimientos amplios, uso una simple
secuencia y le doy un final. Ahora le digo de escalar a él su montafia y siento como se coloca
frente a su montafia. No inicia el movimiento y dice que no sabe que ha de hacer. Se muestra

dubitativo y durante toda la secuencia acompafié sus movimientos preguntando y hablando a la
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par que Irina iba traduciendo. Irina, durante la sesion se mantuvo en la periferia y fuera del
alcance de la mirada de Xelai, asi que mientras el escalaba e iba hablando, lo hacia desde su
montafia. Decia que no sabia como debia hacerlo mientras enganchaba una “cuerda” en la
montafia (como un escalador profesional). Aungue sus movimientos no fueron amplios realiz6
una secuencia simple, concreta y comprensible. Le pregunté como eran las vistas desde donde
estaba y €l contestd que “supone” son bonitas vistas. Para bajar de la montafia, Xelai pregunta
coémo ha de hacerlo a la vez que va bajando de su montafia con cuidado y desenganchando la

“cuerda” antes colocada.”

3.8. Mirroring

Koch y Fischman (2011) dicen: “‘enactive cognition emerges from the dynamic codetermination
of self and other”. Las experiencias estan siendo moldeadas continuamente entre Xelai y yo de
una manera encarnada. Son escasas las creaciones espontaneas expresadas a través de su
movimiento y son pocos los movimientos que inicia. Sin embargo, a traves del espejamiento, de
mis movimientos, de mi cuerpo y de este bucle retroalimentado, Xelai puede integrar sus propios
movimientos, sin percatarse de ello. En cierta manera, a través del terapeuta, se da una especie

de creacion espontanea, preparando un camino hacia la autonomia en esa creacion espontanea.

3.9. Rasgos obsesivos compulsivos

Bleuler (1950) afirmo, "el pensamiento compulsivo (obsesion) es el mas comun de todos los
fendmenos automaticos"”. Caracterizo a los rasgos obsesivos y compulsivos en la esquizofrenia
como "automatismos" que son similares a las alucinaciones auditivas o visuales, lo que significa
que son "alucinaciones de pensar, esforzarse y desear" (Hunter y Lysaker, 2015). Bleuler
consideraba que los sintomas obsesivos eran un prédromo o parte integral de lo que se conocia,
en esa época, como demencia precoz (Castillo y Corlay, 2011). Xelai presentaba claros rasgos

obsesivos y compulsivos.
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En Tonna 'y col (2016) se menciona que los rasgos obsesivos y compulsivos en la esquizofrenia
pueden ser un subtipo separado de esquizofrenia con su propia fisiopatologia, que esta
relacionada con niveles més altos de conductas desadaptativas y con un peor resultado clinico y

una mayor discapacidad.

En un estudio retrospectivo temprano, Fenton y McGlashan (1986) encontraron que los rasgos
obsesivos y compulsivos en la esquizofrenia estan asociados con un peor funcionamiento social
y global. Ademas, el estudio demostrd que los rasgos obsesivos y compulsivos persistentes en la
esquizofrenia predijeron un peor pronostico. Estos hallazgos se han replicado en participantes
con esquizofrenia cronica. EI metanalisis de Cunill y col (2009, citado en Fenton y McGlashan,
1986) respalda que los rasgos obsesivos y compulsivos agravan la psicosis. Sus resultados
apoyan la perspectiva de un subtipo de esquizofrenia con rasgos obsesivos y compulsivos que
puede tener su propia etiologia, curso y prondstico (referenciado en Hunter y Lysaker, 2015),
como también, segun varios autores, puede tener sus propias intervenciones de tratamiento

(Buckley y Hwang, 2015)

Tonna y col (2016) dicen que, por otro lado, se ha encontrado que los rasgos obsesivos y
compulsivos leves (es decir, sintomas por debajo del umbral de diagndstico para el TOC) mejoran
el funcionamiento psicosocial (de Haan et al., 2013a). Ademas, Tonna et al. (2015a, citado en
Tonna y col, 2016) demostraron una transicién gradual de un efecto positivo a un impacto
adverso en el funcionamiento en funcion de la gravedad de los rasgos obsesivos y compulsivos
(de leves a moderados-graves). Varios autores, a los rasgos obsesivos y compulsivos (a un nivel
leve) los consideraron como un intento compensatorio de mitigar el curso de la esquizofrenia.
Desde este punto de vista, los rasgos obsesivos y compulsivos leves podrian constituir una ayuda

contra la psicosis solo para los sintomas de desorganizacion menos graves (Tonnay col, 2016).
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Tonna et al. (2015) dicen, que en contrapartida hay datos que no apoyan la hip6tesis de un papel
protector de los rasgos obsesivos y compulsivos sobre el deterioro funcional en la esquizofrenia

(Stengel, 1945, Rosen, 1957).

Segunda fase

3.10. El proceso post confinamiento

Tras tres meses de confinamiento, vuelvo a trabajar con Xelai. Este proceso abarca los meses de
mayo a diciembre, de la sesion 8 a la 31. Se producen cambios destacables que deben ser

comentados.

La imagen de cyborg de Xelai se intensifica con la mascarilla lo que hace aun mas dificil la
comunicacion verbal, intensificado ante la ausencia de la intérprete. Observo que ha perdido
dindmicas de movimiento que realizaba comodamente desde la primera sesion. Su cuerpo parece
mas fragmentado. Chaiklin (1975), dice que cuanto mas perturbado o afectado esté un paciente mas
fragmentado y desincronizados seran sus patrones de movimientos y que por lo tanto existe una
falta de conexion entre cuerpo y mente. La dindmica de movimientos de Xelai (doblar las rodillas y
realizar botes con el cuerpo), dindmica que realizo desde la primera sesion y repitié en las siguientes,
formd parte de un medio de comunicacion, como una guia, motor, elemento de una estructura. Ese
patron de movimiento “motor” parecia que habia dejado de existir (a ese patron de movimiento lo
llamé “motor” en nuestra primera fase del proceso). Es como si hubiese desaparecido ya que fui a

su busqueda, pero no lo encontré.

En esta segunda fase (después del confinamiento), era fundamental para mi comunicar a través del
movimiento con Xelai de la manera como lo menciona Chace “te comprendo, te escucho y todo esta
bien” y asi contribuir a validar su experiencia (Levy, 1992, citado en Fischman, 2005a). De esta
manera, como menciona Chace, deseaba nuevamente observar las manifestaciones no verbales de

Xelai y comunicarnos otra vez a través de esos aspectos comunicativos presimbolicos. En cierta
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manera, deseaba evitar interferencias en ese proceso, como por ejemplo querer encontrar el antiguo
patrén de movimiento “motor”, o cualquier juicio, idea, conocimiento previo que enturbiara mi

observacion y experiencia.

Ese patron de movimiento “motor” formaba parte del conocimiento que permanece “detras de la
escena”. En Panhofer y Payne (2011): “Gallagher (2005) investigates the influence of the body on
self consciousness, perception, language and social cognition, claiming that the body shapes the
mind at a fundamental level, contributing to a prior kind of knowledge which is unavailable to
introspective consciousness, a knowledge which remains ‘behind the scene’. From neuroscience,
Damasio calls this knowledge from ‘behind the scene’ our ‘nonverbal narrative of knowing’
(Damasio, 1999). This nonverbal narrative creates consciousness that, according to him, is the
foundation of consciousness. Damasio states that he would find it unlikely that consciousness would
depend on the impulses of verbal translation and on the unpredictable level of focused attention paid

to that.”

Respecto a la conciencia corporal, Xelai parece que hubiera perdido, olvidado o extraviado las partes
de su cuerpo y parece mas confuso que en la primera sesion. Le cuesta encontrar las partes de su

cuerpo, es como si su brujula interna hubiese cambiado de norte.

Xelai se muestra ahora mas reticente frente al material, incluso con aquel que ya conocia. También
necesita mas tiempo de andlisis frente al material, a la ejecucion de dinamicas de movimientos, al
tomar iniciativas y decisiones. En sus movimientos, el tiempo es mas sostenido y el peso mas
liviano. Xelai, ahora, utiliza un patron de movimiento que consiste en abrir y cerrar los brazos (al
doblar y estirar sus codos) en el nivel medio y el plano horizontal. A ese patron lo llamé movimiento
“salvavidas”, ya que, por una parte, era el inico patrén de movimiento que podia realizar y por otra,

lo utilizaba cuando no conseguia realizar otros movimientos que intentaba llevar a su cuerpo y
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movimiento. Este movimiento salvavidas se perpetud durante una temporada. Realmente parecia

otra persona.

Durante el confinamiento pude llevar méas en profundidad la practica del triple proceso escritura-
movimiento-escritura, por lo que en esta segunda fase, senti incorporada esta practica que me ayudo

a entender mejor a Xelai.

En Panhofer y Payne (2011) se explica que los procedimientos metodoldgicos, el cambio de la
escritura al movimiento y de regreso a la escritura destacan como la experiencia incorporada a
menudo reduce la palabra y el lenguaje analitico técnico para comunicar la experiencia. De hecho,
a este respecto, las autoras comparten lo que un co-investigador escribio en sus comentarios finales:
“Revivir la experiencia del cliente en mi propia piel me ha dado informacién mas clara y mas
detallada sobre lo que sucede. Me facilito comprender y empatizar con ella . En linea con los
desarrollos de la linglistica cognitiva, diversos autores muestran que las posibles formas de
comunicar la experiencia corporal pueden ser a traves de una forma especifica de usar palabras:

metéforas, imagenes y poesia (Panhofer y Payne, 2011).

Panhofer (2011) dice que en el triple proceso de escritura, movimiento y escritura se muestra la
importancia del lenguaje no verbal como modo de saber, ampliando la idea del conocimiento y la
mente encarnados. Al comparar las narrativas escritas antes y después del proceso de movimiento,
parecia que las secuencias de movimiento en si mismas habian reemplazado hasta cierto punto las
palabras. Esto lleva a la pregunta ¢ cuanto del movimiento puede ser expresado en palabras?, o ¢hasta
qué punto el movimiento reemplaza palabras o las hace méas concisas? También se enfatiza las
formas emergentes de comunicar la experiencia encarnada, atrayendo el elevado uso de metéforas
e imagenes simbolicas, asi como un lenguaje poético. Esto podria significar que el movimiento
acerca a los terapeutas a sus metaforas del cuerpo, lo que demuestra que la palabra encarnada debe

estar vinculada a un vocabulario personal y emotivo.
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Con esta practica, el circulo retroalimentado en el que estaba se llenaba cada vez mas de imégenes,
simbolos, colores, musica, y tantos elementos de un mundo multisensorial y multidimensional.

Ademas, se aplicaron pautas de observacion, meditacion y mirroring.

En este nuevo proceso, cuando comunicamos verbalmente (sin Irina) Xelai mezcla tanto el ruso con
el inglés y muchas veces no se puede entender verbalmente pero curiosamente su entonacion es mas
melddica, su habla resulta méas fluida, utiliza mas palabras en sus frases y lo siento mas presente, su

contacto visual es vivido y se me hace mas nitido observarlo y sentirnos.

Respecto a su proceso ritualista al inicio de las sesiones, observo que va incluyendo nuevos
elementos, como por ejemplo utiliza méas acciones comprobatorias: confirmar el ajuste de la cintura
de su pantalon, ajustar su mascarilla que, al concentrarme en estas acciones, he podido contabilizar

unas 8-9 veces de repeticion en cada una de estas acciones comprobatorias.

Mi rol para Xelai sigue siendo el mismo: guia. Muchas veces dice, por ejemplo, que primero ha de
mirar para luego hacer y cuando no consigue incorporar los movimientos a su cuerpo recurre a su
movimiento salvavidas. Acentla sus mecanismos de evasion, escape, resistencia. A lo largo de todo
el proceso, parece que no tiene conciencia de sus emociones, sentimientos ni tampoco los de los
demas y utiliza varias técnicas de evasion frente a los momentos en los que hablamos de ellos, o
cuando se siente “sobrecargado, abrumado, confuso, incomodo, retado, fatigado™. Por ejemplo, ir al
bafio es una técnica que utiliza en esos momentos, en una ocasion dijo que queria ir al bafio pero

que aun no sabia si iria...aunque finalmente decidio ir.

Respecto a la conciencia corporal, Xelai comenta que no sabe cuéles son los dedos de las manos y
percibo su confusion. Expresar su confusion, nombrar las partes de su cuerpo, sus dedos, ha sido
novedoso en nuestro proceso. A partir de alli, usaremos el castellano para nombrar las partes del
cuerpo, como si su “nuevo cuerpo’” también tuviera nuevas partes nombradas en espafiol. Cuando

no consigue llevar a su cuerpo un determinado movimiento, recurre a su movimiento salvavidas que
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poco a poco fue abandonando. Més adelante, se muestra alin mas presente y toma méas consciencia
de su cuerpo, consigue tocarse la cabeza, conectar con su frente, aunque pareciera que primero la

buscara y cuando consigue encontrarla, pareciera que no fuera suya.

Comienza a conectar con partes del cuerpo que antes resultaba improbable: cuello, pecho y vientre.
Va reconectando con la imaginacién y lo hace a través de iméagenes sencillas como tocar el piano y
aunque no consiga discriminar los dedos de su mano, mueve la mano en bloque para tocar el piano
juntos, también imagina ser un pajaro y volar. La imaginacién comienza a crecer en nuestro proceso
y como dice Chaiklin (1975): la imaginacion y la verbalizacion como respuestas de patrones de

movimiento involucran mas a los pacientes.

Con el material utilizado, se muestra precavido, desconfiado. Por ejemplo, cuando se reencuentra
con la fitball (con la que trabajamos continuamente) parece que fuera la primera vez que la viera
(incluso en la sesidn 28 se comporta con la fitball como si fuera la primera vez que interacciona con
ella) y necesita de un proceso de analisis e interaccion introductorio con dicho material. Gracias a
la fitball, Xelai consigue alcanzar el nivel bajo poniéndose en cuclillas y también sentarse sobre ella
y controlar la inestabilidad hacia el equilibrio. La coordinacion en un juego con pelotas en las manos
le resulta confortable a Xelai e incluso se rie conmigo interaccionando con estas pelotas, creando

una coreografia.

Frente a material novedoso, es probable que al inicio Xelai lo rechace. La primera vez que ofreci
este instrumento (Ver Imagen 5) solo pudo observar como yo misma lo manipulaba. Sin embardo,

mas adelante del proceso, dubitativo y sin interés en tocarlo consigui6 tocar las clavijas.
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Imagen 5

Instrumento masica

Extraida de foto de material propio

Con materiales como las plumas que facilitan la utilizacion del tiempo sostenido y peso ligero que
caracterizan sus movimientos, curiosamente con esa cuerda de plumas no realiza movimiento
ninguno, dejandola estatica, cogiéndola de un extremo como si fuera un animal muerto. Al colocar
unas cuerdas en el suelo de la sala, se siente comodo al seguir el camino trazado con esas cuerdas,
se siente guiado, orientado y sin necesidad de entrar en ningan andlisis previo para realizar esta
accion, casi de manera automatica. A lo largo de nuestro proceso, interactia mas a través del
material. Al interaccionar con instrumentos de musica lo hace de manera muy precavida y evita los
sonidos estridentes que le molestan. A un cierto momento, aparentemente abrumado, interrumpe la

secuencia para ir al bafio. Al dibujar sigue necesitando también el apoyo de un terapeuta guia.

La capacidad de moverse juntos en el tiempo es una destreza social requerida de las personas en
comunicacion (Kendon, 1970). Teniendo en cuenta esta influencia, en las tltimas sesiones, creamos
un ritual de cierre de sesion: formamos un circulo y juntamos las palmas de nuestras manos
presionando y vociferando la letra E. Y es asi que también se empieza a dar el contacto corporal,
dandonos las manos. Panhofer y col (2011a) comentan que es solo a través del movimiento que se
puede acceder a las primeras experiencias corporales preverbales que ofrecen una posibilidad Gnica

de comunicacion en un nivel muy temprano. Por lo tanto, la inclusién del movimiento como
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herramienta para la supervision se considera vital para la supervision en DMT, pero también para
otras técnicas psicoterapéuticas. Xelai comenzd a enriquecer las dindmicas de movimiento y en la
sesion 26 escribo: “Jugamos con el ritmo de la cancidon ya que permite hacer pausas y poses. Xelai
se rie y sus movimientos estan en sincronia con el ritmo y con mis movimientos. Me sorprendio
observar movimientos nuevos en Xelai: los movimientos de la parte superior de su cuerpo y los de
la parte inferior se disociaron. Los movimientos de los brazos cambiaban de direccion y de planoy
se dirigian hacia el lado izquierdo, mientras que los movimientos de sus piernas y parte inferior de
su cuerpo podian también adquirir esas cualidades y cambios de plano y direcciones. Se me formé
una imagen viva y nitida de la forma que adquirio el cuerpo de Xelai al hacer esos movimientos.”
Posteriormente, Xelai incluso consigue bailar sin madsica y sin el terapeuta (el guia). Al inicio
parecia confuso, pero luego siento que presta atencion a sus propios movimientos cuando empece a

espejarlos. Senti que no era guia esta vez, sino reflejo de parte de su yo.

Algo destacable en esta nueva parte del trabajo es como consigue expresar sus inquietudes, sus
sentimientos (aunque él no lo reconozca), por ejemplo, culpabiliza a su padre de sus retrasos a las
sesiones y dice que esta harto de él y cuando le pregunto si estd enfadado (u otra emocion o
sentimiento), responde que no, no toma conciencia de sus emociones, sentimientos y sus
comentarios suelen ser técnicos. Toma cierta conciencia de lo que le sucede, como por ejemplo
cuando verbaliza que le cuesta imaginar, o cuando dice por primera vez que estamos bailando. Es
consciente de que necesita tiempo para conectar con su cuerpo (es la primera vez que habla de

conectar con su cuerpo).

He de destacar un elemento protagonista que aparece en mitad del proceso: el humor, que sera un
gran medio de comunicacién entre ambos, una manera de estar juntos en una misma dimension y

sentido. En algunos momentos, parece que los rasgos de su trastorno desaparecen.
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Hasta el final de nuestro proceso, la manera de hablar de Xelai es ambigua y como dice Irina, la
intérprete presente en algunas sesiones, utiliza palabras “comodines” (aproximadamente 6 palabras
de 10). En nuestra ultima sesion (que fue verbal), uno de los objetivos fue que Xelai contemplara
seguir frecuentando el SRC a través de las actividades que ofrecen para asi evitar el aislamiento
social que venia viviendo hace ya méas de 10 afios. Ademas, se desea que Xelai pueda aprender el
castellano a través de clases particulares (que sus padres pueden pagar holgadamente), para poder

comunicar.

Progresivamente, en nuestras sesiones, la intuicion se alimentaba de la comunicacion que se daba en
base al ritmo, la sincronia, a través de familiarizacion con el material, gracias a la estructura de las
sesiones y al setting. En cierta manera, usé ese procedimiento para elaborar, modificar y experimentar

la puesta en practica de mi nueva herramienta: TRIC
IV. Metodologia: Tabla TRIC

“Las palabras son un medio de intercambio y de nuevas posibilidades de estar con los otros, pero
no pueden reflejar la totalidad de nuestras experiencias, afectos y sentimientos”. (Vella y Torres,
2012). Se hace evidente que para la comunicacion e interaccion con una persona esquizofrénica
tienen un gran valor los componentes no verbales, los elementos del paralenguaje. Gracias a estos
elementos se dan las bases para el encuentro intersubjetivo e intercorporeo a partir de la empatia

kinestésica, el entonamiento afectivo como ejes del proceso terapéutico.

En el universo de la comunicacién no verbal se consideran diferentes elementos que tratan sobre
la expresion facial (supuesto basico bioldgico), la interaccion visual, el movimiento, el gesto, el
paralenguaje (caracteristicas extralinguisticas del discurso, como el tono de la voz, el ritmo, etc),

comportamientos en el espacio, y los diferentes canales en la comunicacion (Weitz, 1974).
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Por otra parte, segui la estructura propuesta en Vella'y Torres (2012), donde el objetivo del trabajo
era desarrollar una pauta de observacion en castellano que permitiera evaluar las conductas del

movimiento relacionadas con la dimension de relaciones interpersonales (Ver Anexo 1).

Las autoras propusieron tres momentos diferenciados para evaluar las distintas subdimensiones
basandose en la estructura de sesion frecuentemente utilizada en psicoterapia. Tomaron, como
referencia, la estructura de sesion psicoterapéutica y la metodologia de trabajo de Marian Chace

(Cruz y Kogh, 2004, citado en Vella 'y Torres, 2012), organizdndose asi en tres partes:

1. Un comienzo, contactos iniciales
2. Un intermedio, desarrollo de la sesion

3. Unfinal, cierre de la sesion

El desarrollo del instrumento de las autoras fue constituido para aplicarlo a un grupo de pacientes.
La tabla TRIC esta dirigida para la aplicabilidad en la terapia individual con lo que realicé
diferentes adaptaciones. Al final de los tres momentos Vellay Torres introducen la subdivision de
Valoracién donde se evallan las respuestas de cada item y se cuentan. La tabla TRIC no cuenta
con esta subdivisidn ya que pretende visualizar el grado de presencia de cada elemento y ver la

progresion de cada uno de ellos a lo largo de las diferentes observaciones.

En la primera parte, el comienzo o contactos iniciales, las autoras incluyen 5 blogues (Saludo,
inclusion, participacion, permanencia y valoracion), sin embargo, la tabla TRIC se divide en 2:
Saludo y permanencia, comunicacién y participacion, en ambos bloques se trabaja el saludo inicial,

check-in y el trabajo de conciencia corporal (Ver Tabla 1).
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Tabla 1.

Primera fase, diferenciacion TRIC original y adaptacion

Primera fase: Comienzo o contactos iniciales

Autoras originales: Vellay Torres, 2012. | Adaptacion propia

Bloque I: Saludo Bloque I: Saludo
Bloque Il: Inclusion Blogue Il: Permanencia, Comunicacion y
Bloque I11: Participacion Participacion

Bloque IV: Permanencia

Bloque V: Valoracion

Nota: Elaboracion propia.

En la siguiente etapa, en el intermedio o desarrollo de la sesidn, las autoras basan las valoraciones
en todo lo referido al uso del espacio, a las interacciones interpersonales y a la permanencia en el
espacio terapéutico. Dentro de esta etapa, la tabla TRIC, también incluye el calentamiento en
movimiento. Consta de 4 blogues en la propuesta de Vella y Torres (Espacio, Interaccion,
Permanencia y Valoracion), conservando para la TRIC, los tres primeros y adecuandolos para

terapia individual como podemos observar en la Tabla 2.
Tabla 2.

Segunda fase, diferenciacion TRIC original y adaptacion

Segunda fase: Intermedio o desarrollo

Autoras originales: Vellay Torres, 2012. | Adaptacion propia
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Bloque I: Espacio

Bloque I: Espacio

Bloque Il: Interaccion

Bloque I11: Permanencia

Bloque Il: Interaccion

Bloque 1V: Valoracion

Bloque I11: Permanencia

Nota: Elaboracién propia.

En la etapa final o cierre, las autoras incluyen todo lo concerniente al proceso de finalizacion de

la sesion psicoterapéutica, se cierra la sesion mediante una rueda de intervencion y feedback

(corporal y/o verbal) y con un ritual de fin, despidiéndose hasta la sesion siguiente. En esta etapa

es importante la evaluacion de la participacion, la comunicacion verbal y la no verbal. Por tanto,

las autoras en esta etapa distinguen 3 bloques (Comunicacion, participacion y espacio;

Permanencia y Valoracién (Ver Tabla 3).

Tabla 3

Etapa final, diferenciacion TRIC original y adaptacion

Tercera fase: Etapa final o cierre.

Autoras originales: Vellay Torres, 2012.

Adaptacion propia

Bloque I: Comunicacion, Participacion y

Espacio

Bloque I: Permanencia, Comunicacion y

Participacion

Bloque I1: Permanencia

Bloque I11: Valoracion

Bloque 1I: Despido.

Nota: Elaboracion propia.
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En la tabla TRIC, el bloque “Permanencia, Comunicacién y Participacion” que se encuentra tanto
en la etapa inicial como final contiene los siguientes items: Espacio terapéutico (item 4 y 31);
Tiempo para iniciar la sesién (item 5); Contacto visual (item 6 y 32); Mirada perdida (item 7, 29
y 33); Entonacion de la voz (item 8 y 34); Ambigiiedad en la manera de hablar (item 9y 35) ;
Fluidez en el habla (item 10 y 36); Tiempo de habla (Numero de palabras utilizadas) (item 11y
37); Movimientos del cuerpo que denotan inquietud (item 12 y 38); Inicia una conversacion o
pregunta (item 13y 39); Continuidad en el tema tratado (item 14 y 40); Uso de las manos al hablar
(item 15y 41); Uso de metéaforas al hablar (item 16 y 42); Expresion facial (item 17y 43) ; Sonrisa

adecuada (item 18 y 44); Uso del humor (item 19 y 45).

La mayoria de estos items se refieren a la comunicacion no verbal. Segun Birdwhistell, la
comunicacion no verbal esta compuesta por signos mucho mas complejos que el lenguaje humano
y estan cargados de un mayor contenido de expresiones conscientes y sobre todo inconscientes.
Por ello, la tabla TRIC no tienen como objetivo realizar un andlisis riguroso de sus elementos
(movimientos, gestos, expresiones de la cara, del paralenguaje, uso del espacio y de tantos otros
elementos de la comunicacion no verbal) ni tampoco una interpretacion de los mismos, porque
para ello, ademas de necesitar considerar el contexto en que se dan, se requiere un abordaje

complejo. Dar un significado al movimiento es muy complicado (Davis, Cruz y Berger, 1995).

El objetivo de la tabla TRIC trata de considerar el grado de presencia en el que se encuentran cada

uno de sus elementos como manifestacion de interaccién y comunicacion.

Muchos elementos de la TRIC, sobre todo, se relacionan con las peculiaridades de los aspectos
paralinguisticos en la comunicacion de los esquizofrénicos, que segun Salavera et al (2009,

referenciado en Padilla, 2016) se resumen en los siguientes:

- No utilizan un volumen de voz adecuado, su volumen desciende cuanto mayor es la longitud del

mensaje. Relacionado con los items 8 y 34 (Entonacién de la voz)
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- La entonacién es plana y monétona, causando que el receptor pierda el interés puesto que no se
produce un acompafiamiento emocional al mensaje que ese esta emitiendo. Relacionado con los

items 8 y 34 (Entonacién de la voz)

- Su timbre de voz es muy agudo o muy grave. Relacionado con los items 8 y 34 (Entonacion de

la voz)

- No hay fluidez ni continuidad en su discurso. Relacionado con los items 10 y 36 (Fluidez en el

habla)

- La velocidad de su discurso presenta dos posibilidades que oscilan entre la logorrea y el habla
extremadamente lenta, dependiendo de la tipologia de la enfermedad y el grado de deterioro

cognitivo. Relacionado con los items 10 y 36 (Fluidez en el habla)

- La claridad es confusa, puesto que hay que pedir continuas aclaraciones con respecto a sus

neologismos empleados. Relacionado con los items 9 y 35 (Ambigliedad en la manera de hablar)

- Su tiempo de habla es corto y con grandes periodos de silencio. Relacionado con los items 11y

37 (Tiempo de habla (Numero de palabras utilizadas))

Respecto a los aspectos no verbales en la comunicacion en esquizofrenia (Salavera et al, 2009,

referenciado en Padilla, 2016), se observa:

- Tienen una expresion facial carente de expresividad y elementos comunicativos. Los
pacientes que padecen esquizofrenia tienen menos expresiones faciales espontaneas (Henry
et al., 2007, referenciado en Del-Monte, 2013, p. 33). Relacionado con items 17 y 43
(Expresion facial)

- Su mirada esta perdida. Relacionado con items 7, 29 y 33 (Mirada perdida)

- Suelen no mantener contacto visual con el interlocutor. Relacionado con items 6 y 32

(Contacto visual)
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- Su sonrisa es inadecuada. Relacionado con items 18 y 44 (Sonrisa adecuada)

- Presentan extremos respecto a la distancia y contacto fisico, que oscilan entre lo invasivo
(ocupando el espacio vital del interlocutor en una distancia extremadamente proxima) y la
lejania (con un distanciamiento total y con continuas alusiones al receptor a larga
distancia). Relacionado con item 27 (Adecuada distancia corporal).

- Reflejan apatia mediante la inexistencia de gestos. Sus manos permanecen inmaviles y
parecen estar mas centrados en sus ‘“voces internas” que en los que les comunican los

emisores.

Ray Birdwhistell dice que algunos gestos de las manos estan vinculados al lenguaje verbal, y
enfatizan lo que se esta diciendo; mientras otros revelan emociones involuntariamente. En un
estudio (Walther et al, 2016), la realizacion de gestos con las manos al inicio de éste fue de valor
agregado para predecir el funcionamiento social en el seguimiento. Los pacientes que padecen
esquizofrenia tienen menos gestos espontaneos con las manos (Kupper et al., 2010, Lavelle et al.,
2012, referenciado en Del-Monte, 2013). Relacionado con los items 15 y 41 (Uso de las manos al

hablar)

Cuando entramos en los componentes verbales propiamente dichos vemos que:

- El contenido es muy poco interesante, aburrido y muy poco variado, siendo en muchas
ocasiones delirante, lo que dificulta la comprensidn del interlocutor. Relacionado con los
items 9 y 35 (Ambiguedad en la manera de hablar) y con los items 14 y 40 (Continuidad
en el tema tratado)

- Las notas de humor a lo largo de la conversacidn son escasas, con un contenido muy serio

en su discurso. Relacionado con items 19 y 45 (Uso del humor)
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Segun Salavera y Puyuelo (2010) y otros autores, los esquizofrénicos no hacen uso de la habilidad
para comunicar ironia, tienen que pedir aclaracion sobre la conversacion, les cuesta un gran

esfuerzo corregir los errores y muestran poca habilidad para seguir instrucciones verbales.

Las preguntas cuando existen son cortas, generales cuando quieren expresar algo particular y muy
concretas cuando en realidad quieren formular una pregunta general, en el otro polo tenemos a las
personas que nunca hacen preguntas o en muy raras ocasiones. Relacionado con los items 13y 39

(Inicia una conversacion o pregunta)

- Las respuestas a preguntas son monosilabos y poco adecuadas, sin extenderse en la
respuesta, teniendo que hacer varias preguntas para llegar a una respuesta que en otro tipo
de poblacién bastaria con una sola pregunta. Lavelle et al. (2012, referenciado en Del-Monte
et al. 2013, p. 30) mostraron que los pacientes con esquizofrenia hablan menos. Relacionado

con los items 11 y 37 (Tiempo de habla (Numero de palabras utilizadas)).

También se puede apreciar similitudes con los elementos de la escala del Sistema de Evaluacion
Conductual de la Habilidad Social (Caballo, 1988, referenciado en Salavera, Gost y Antofianzas,
2010, p. 227) que son, respecto a los componentes no verbales: expresion facial; mirada; postura
y orientacion; tension; distancia fisica; gestos; apariencia personal; y oportunidad reforzamiento.
Los componentes verbales son: volumen; entonacion; timbre; fluidez; velocidad; pronunciacion y
claridad; y duracion de la conducta verbal; y el contenido verbal estd compuesto por: humor;

atencion personal; respuestas a preguntas; e iniciativa.

Otras similitudes se encuentran en Granziol, Spoto y Vidotto (2018). Es un estudio donde se realizd
un analisis profundo tanto de la literatura cientifica como del DSM-5 para construir el conjunto de
conductas no verbales. Se obtuvo una lista inicial de 138 items que investigaban los
comportamientos a partir de los instrumentos utilizados para evaluar la esquizofrenia. Luego se

aplico la Evaluacion Psicologica Formal (FPA; Spoto, Bottesi, Sanavio y Vidotto, 2013) para
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reducir la lista preliminar. Surgi6 una lista final de 23 elementos necesarios y suficientes para

investigar los comportamientos no verbales (Ver Anexo 2).
La estrategia de investigacion para definir atributos se centrd en dos fuentes de datos:

1. La literatura cientifica sobre los comportamientos no verbales de la esquizofrenia. En
particular, la investigacion se realiz6 buscando en las bases de datos de Scopus, PsycINFO y
PubMed los siguientes términos: “conducta no verbal" o "conducta motora” o "mirada" o
"expresion facial" o "postura corporal” o "movimientos corporales” o "Prosodia” 0 "voz" o
"emocion” o "manifestacion somatica" y "esquizofrenia" y "sintomas negativos".

2. Los "sintomas negativos” sirvieron como criterio para el diagnostico de esquizofrenia del
DSM-5 (APA, 2013). Todos los comportamientos no verbales que se refieren a este criterio se
obtuvieron utilizando la informacién contenida en las secciones "caracteristicas de
diagnostico™ y "caracteristicas asociadas que respaldan el diagnostico™ en la tabla de criterios

de diagnostico de la esquizofrenia (Ver Anexo 3).

La lista inicial de 138 items que investigaban los comportamientos surgio a partir de los siguientes

instrumentos utilizados para evaluar la esquizofrenia:

Escala breve de sintomas negativos (BNSS; Kirkpatrick et al., 2011). items seleccionados: 9, 10,

11, 12.

Escala psiquiatrica multidimensional para pacientes hospitalizados (IMPS; Lorr, 1962, citado en

Granziol y col, 2018). Elementos seleccionados: 1, 6, 13, 22, 23, 26, 33, 41, 49, 52, 53, 56, 57, 58.

The Brief Psychiatric Rating Scale 4.0 (BPRS; Overall y Gorham, 1962, Ventura, Green, Shaner

y Liberman, 1993). Elementos seleccionados: 16, 17, 18, 19, 20, 23, 24.

El sistema de codificacion etologica para entrevistas (ECSI; Troisi, 1999). Todos los elementos

fueron seleccionados.
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La escala social afectiva motora (MASS; Trémeau et al., 2008). items seleccionados: nimero de

sonrisas, gestos co-verbales.

La escala de sintomas prodrémicos (SOPS; Miller et al., 1999). items seleccionados: El tercer item

de la subescala de sintomas negativos descompuesto dentro de sus tres niveles.

La escala para la evaluacion de sintomas negativos (SANS; Andreasen, 1982). Elementos

seleccionados: 1, 2, 3, 4,5, 6, 7,9, 12, 14, 16.

Con respecto a la evaluacién de la Tabla TRIC (Ver Anexo 4), en el Bloque | (Saludo) de Contactos
iniciales y en el Blogque 1l (Despido) de Cierre de la sesion, la valoracion es dicotémica (Si o No).
Para los restantes Blogues, la valoracion es de tipo Likert de 0 a 3 (0 = nada; 1 = poco; 2 = bastante;

3 = mucho).
V. Resultados

Se realizaron un total de 7 observaciones cuyos resultados fueron agrupados en una tabla (Ver
Anexo 5). Las valoraciones realizadas por el terapeuta (T): 27/02/20; 04/08/20; 25/08/20;

07/09/20; 15/09/20; 08/10/20 y 03/12/20.
Valoraciones realizadas por Irina (O): 04/08/20; 15/09/20; 08/10/20 y 03/12/20.

El 08/10/20 no cuenta con las valoraciones del Bloque I: Permanencia, Comunicacion y
Participacion del Cierre de sesion ya que éste fue excesivamente corto como para observar los

items.

Es importante remarcar que el 03/12/20 fue nuestra ultima sesion y fue netamente verbal por lo
gue no contiene valoraciones de Desarrollo de la sesién ni tampoco valoraciones del Bloque I:

Permanencia, Comunicacion y Participacion del Cierre de sesion.

También se ha de considerar que el check-in (10 a 15 minutos) ha sido siempre mas largo que el
check-out siendo este ultimo a veces de unos pocos minutos (2 a 3 minutos).
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V1. Discusion

Las medidas realizadas por la Terapeuta y la Observadora suelen coincidir y si difieren lo hacen
solo por un punto, salvo item 25 medido el 08/10: “Iniciativas y/o propuestas” (fase de Desarrollo
de la Sesion) que lo hace en 2 puntos y el item 50 “Le cuesta despedirse” medido el 15/09 que

tiene un SI (O) y un NO (T).

Se hicieron 200 medidas conjuntas (Terapeuta y Observadora), de las cuales 41 quedaron en
blanco. Las medidas que tuvieron un punto de diferencia en la fase Contactos iniciales fueron 20;
de la fase de Desarrollo de la Sesion fueron 13 y de la fase de Cierre de Sesion fueron 11. Hubo

115 medidas coincidentes entre la Terapeuta y la Observadora.

Otro dato relevante es que, durante el proceso terapéutico, la Observadora, ademas del rol de
observadora, también tenia el rol de intérprete y de paciente. Después del confinamiento, Irina
pasa por un proceso de cancer de mama, por lo que su rol de paciente en el proceso terapéutico se

incrementa o se hace mas notable.

Se destaca aquellos elementos o items que han aparecido, cambiado y aquellos que no han sufrido

variacion valorable (significativa):

Respecto a los Contactos iniciales, el bloque I: Saludo (items 1, 2 y 3), la observacion obtuvo

siempre como medida un: SI.

Respecto al Cierre de la sesién, en el bloque 11, el item 46 (Inicia el despido) siempre obtuvo un
NO, los items 47, 48 y 49 obtuvieron siempre un Sl, al igual que el item 50 salvo en 2 ocasiones
que obtuvo un NO. El item 50 “Le cuesta despedirse” medido el 15/09 tiene un Sl (Observadora)
y un NO (Terapeuta) y esta diferencia puede ser debido a que Xelai requiere comunicar
verbalmente en ruso con la Observadora (Interprete) al final de la sesion y le cueste despedirse de

ella, cosa que no nota la Terapeuta.
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Fases de check-in/out:

El tiempo para iniciar la sesion (item 5) obtuvo valores altos e incluso se incrementaron a lo largo

de las sesiones.

Respecto al contacto visual (item 6 y 32) que esté interrelacionado con la mirada perdida (item 7
y 33), observo que en todos los resultados es prevalente el contacto visual y la mirada perdida no

aparece practicamente en el proceso.

El item del cual dependia mas la valoracion de la observacion de Irina fue: Ambiguedad en la
manera de hablar (item 9 y 35), ya que era ella quien podia resolver mejor la observacion de ese
item. Ella comentaba que Xelai usaba muchas palabras “comodines” (uso de oraciones dubitativas

con excesivo uso de adverbios dubitativos).

En cuanto a la Fluidez en el habla (item 10 y 36), inicialmente los valores eran de 1 hasta

incrementarse a 2 Yy mantenerse en ese valor.

Los Movimientos del cuerpo que denotan inquietud (item 12 y 38) siempre estuvieron presentes

en valores altos.

Las valoraciones de Uso de las manos al comunicar (items 15y 41) y de Uso del humor (items 19

y 45) fueron claramente incrementandose a lo largo de las sesiones.

Las valoraciones de Uso de metéforas al comunicar (items 16 y 42) se mantuvieron en 0 (excepto

una vez que obtuvo 1).

En cuanto al Desarrollo de la sesion, los items 20, 21 y 22 del Bloque I: Espacio (Amplia
movimiento en su kinesfera; Uso de los distintos espacios de la sala y Dejar invadir su espacio por
el terapeuta) iniciaron con valores de 1y se incrementaron a 2. El item 23 (Utilizacion de planos

y niveles) se mantuvo en 1.
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Respecto al Blogue Il: Interaccion y Permanencia, las valoraciones de los items 24, 26, 27 y 28
(Realiza conductas hacia el terapeuta; Acepta las propuestas de interaccion; Adecuada distancia

corporal e Interaccion con el material), fueron incrementandose.

El item 25 (Iniciativa y/o propuestas) tuvo valores de 0 y 1. Hay una diferencia de 2 puntos entre
la Terapeuta (2) y la Observadora (0) el 08/10/20. Esta diferencia de medida efectuada por la
Terapeuta y por la Observadora es la més significativa de toda la TRIC. Esto puede ser debido a
la mirada mas terapéutica por parte de la Terapeuta, es decir, una mirada mas amplia hacia lo que
representa la iniciativa del paciente. Por otra parte, la Observadora, en esta fase de “desarrollo de
sesion” esta mas involucrada en su propio proceso, incluso adquiriendo el rol mas de paciente que

de observadora.

El item 30 (Especio terapéutico) oscilaba entre valores de 0 a 2 hasta el 15/09/20 que obtuvo

valores de 1 que se mantuvieron las siguientes medidas.

Cabe destacar que Xelai vive en un aislamiento social hace mas de 10 afios. No cuenta con amigos
y vive solo con sus padres. Para Xelai es dificil poder establecer relaciones en el SRC ya que no
habla castellano ni catalan, con lo cual tiene pocas oportunidades de desplegar sus habilidades

comunicativas.

Respecto a cambios, aumento o aparicion de los elementos o items de la TRIC en el paciente

esquizofrénico promovidos por las sesiones de DMT, en el caso concreto de Xelai, destacaria:

El incremento del Uso de las manos al comunicar (items 15y 41)
El incremento de la Sonrisa adecuada (items 18 y 44)

La aparicion e incremento del Uso del humor (items 19 y 45)

En cuanto al Desarrollo de la sesién, destacaria que el Blogue I: Espacio: no presenta variaciones

significativas reflejadas en la tabla TRIC.
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Del Bloque II: Interaccion, se remarca:

El incremento de Realiza conductas hacia el terapeuta (item 24)
El incremento de Acepta las propuestas de interaccion (item 26)

El incremento de Interaccién con el material (item 28)

En cuanto al Cierre de sesion resaltaria que a Xelai le cuesta despedirse (item 50)

Respecto al item Uso de las manos al comunicar (items 15 y 41), entiendo que Xelai realizaba el
acompafiamiento de las manos al hablar de manera esponténea e inconsciente ya que, cuando
tomabamos consciencia de las manos, Xelai casi no conseguia discriminar los dedos de su mano,

ni hacer girar sus mufiecas, pareciendo sus manos dos bloques.

En cuanto a las Sonrisa adecuada (items 18 y 44) y el Uso del humor (items 19 y 45), remarcaria
el uso del humor en terapia por parte de la terapeuta, haciendo de éste una herramienta de trabajo

en las sesiones.

En el Desarrollo de la sesion, es notable el incremento de los elementos del Bloque I1: Interaccion.
Esto puede entenderse ya que la interaccion es elemento fundamental de la DMT, ya no sélo entre
paciente y terapeuta sino también entre paciente, terapeuta y el material utilizado en las sesiones

de DMT.
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VII. Conclusién

Respecto a la construccion de un método de trabajo para el desarrollo de sesiones de DMT con

personas con esquizofrenia a raiz de las experiencias, me gustaria resaltar los siguientes puntos:

Método de observacion: la importancia de la preparacion para la observacién en sesiones
de DMT a través de la toma de conciencia del concepto de epoché.

Método de anotacién: importancia de los métodos de anotacién de la observacion como
son los utilizados para el analisis de movimiento y, en este caso especifico, utilizacion de
la creacion de una herramienta de recogida de datos especificos respecto a las interacciones
entre el terapeuta y el paciente con esquizofrenia paranoide en las sesiones de DMT. Se ha
de tener en cuenta que para los danza/movimiento terapeutas se nos hace dificil anotar las
observaciones durante las sesiones, cosa que hacemos al finalizar la sesion, al menos que
se cuente con un observador externo (cosa poco probable en nuestra practica diaria). Con
lo cual, los métodos de anotacion han de ser faciles de completar.

Conocimiento del trastorno de esquizofrenia: como objetivo vehicular, el trabajo de
busqueda de conocimiento de dicho trastorno ha sido fundamental. Dada su complejidad,
la revision bibliografica ha sido un largo trabajo, la mirada hacia la esquizofrenia no s6lo
se hace desde la psiquiatria y psicologia, sino también desde la sociologia, la
antropologia, la neurologia, y como punto de partida, desde la filosofia, en definitiva,
hablamos de una dimension psicobiosocial, con la dificultad que ello conlleva. Cabe
destacar que en este trabajo hay un aprendizaje implicito que he adquirido y que consiste
en la metodologia de busqueda de informacion. Aprender a utilizar las tecnologias de la
informacion y la comunicacion en el desempefio profesional, conocer la calidad de las
revistas de los articulos: Factor de Impacto, Rango y Cuartil segin el campo de
conocimiento correspondiente y la del articulo (nimero de citas en funcién del tiempo

que ha sido publicado). También, aprender a tomar conciencia de los posibles sesgos que
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pueden tener los meta-analisis (por ejemplo: sesgo de publicacién). Otro factor
importante para la practica profesional es la bioética, que consiste no tanto en decir como
se ha de hacer sino méas bien ser consciente de lo que se hace. Son entonces los marcos
tedricos que me van a dar la orientacion para responder a esas preguntas. Conocer desde
qué enfoque (el conocimiento que hay detrds de ese enfoque) se esta sustentando una
practica, por ejemplo, o defendiendo una idea, una hipétesis, un concepto, etc.

Tabla TRIC: si bien fue pensada inicialmente para usarla en sesiones grupales, también
resulta Gtil para sesiones individuales. El caso de Xelai ha resultado ser realmente un caso
Unico, debido a la particularidad de nuestra comunicacion verbal (a través de una
interprete), quiza esto haya podido influir en los resultados obtenidos en la TRIC con
Xelai.

Triple proceso de escritura, movimiento y escritura: como método de autosupervision, ha
sido en mi practica una gran revelacion y un método de trabajo valioso. De todas las
aportaciones de este trabajo, esta practica es la mas “fresca” y enriquecedora y, para mi,
necesaria. Esto no solo para la DMT, sino para cualquier tipo de psicoterapia. Me ofrecio
mas informacion sobre la interaccién con Xelai, pude conocer mas profundamente a
Xelai, me permitio también preparame para las sesiones de DMT vy llené mi diario
personal de dibujos, poesia, imagenes y narrativa. También recalcaria la necesidad de
contar con un/a supervisor/a para la puesta en practica de esta herramienta, cosa que he

echado en falta en mi préctica debido a la dificultad de los tiempos de pandemia.

Finalmente, los resultados de la TRIC que llamaron mas mi atencion fueron los del item: “Uso

de las manos al comunicar” dénde las puntuaciones fueron incrementandose. Se observé que

durante el check-in/out, mientras hablabamos, Xelai acompafiaba lo que decia con el uso de las

manos (imagino inconscientemente), en contra partida, mientras tomabamos conciencia de las

manos, casi no conseguia discriminar los dedos de su mano, ni hacer girar sus mufiecas,
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pareciendo sus manos dos bloques. Me pregunto si al tomar conciencia de sus manos durante
las 31 sesiones que trabajamos juntos, haya podido repercutir en estos resultados obtenidos en
la TRIC. Otro aspecto relevante para mi, fueron los incrementos de los resultados de los items
“Sonrisa adecuada” y “Uso del humor”. Al inicio pens€ que esos items no conseguirian aparecer
y mucho menos incrementarse los valores, debido a las caracteristicas de Xelai. Nuevamente
puedo pensar que al utilizar el humor y la sonrisa como danza/movimiento terapeuta y siendo
también caracteristicas de mi propia personalidad, Xelai haya podido utilizarlos como medio

de comunicacién conmigo.

Agradezco este fantastico viaje a traves de la experiencia del Master de DMT vy de este trabajo

que me permiten seguir viajando.
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Anexo 1

Pauta de Observacion: DMT-INTER

TABLA 1,
PAUTA DE OBSERVACION: DMT-INTER
Conlacios iniciales
Blogue I: Saludo
1. Saluda al profesional Si Mo
2. Salude verbal Si Mo
3. Mantiene el contacto visual durante el saludo Si Mo
4. Responde a la ampliacién del saludo Si Mo
5. Incluye el contacto corperal durante el saludo (%) Si Mo
Blogue II: Inclusién
6. Se induye en e circulo comunal Si Mo
7. Modo de inclusién [*) Espontaneamenta Con ayuda
Blogue Ill: Participacion
8. Manifiesta inferés en la parficipacion del circulo [*) Si Mo
9. Acepta el contacto con los ofres a fravés de las manos (*) Si Mo
Blogue IV: Permanencia
10. Espacio terapéutico [*) Permanece Abandona
Bloque V: Valoracién
11. Valoracién global N® respuestas positivas NP respuestas negativas
Desarrollo de la sesién
Blogue I: Espacio
12. Se mantiene en su kinesfera Si No
13. Traslada su kinesfera (%) 5i [poco/mucho) MNo
14. Obstaculiza el recorrido de los ofros por &l espacio (*) Si Mo
15. Deja invadir su espacio por los ofros Si Mo
16. Uso de los distinios espacios en la sala [*) 1-2-3
Blogue II: Interaccién
17. Inicia conductas hacia los demés Sonrisa Mirada Gestos Movimientos
18. Mo inicia conductas (*) Responde Mo respende
19. Acepta o no propuestas de interaccién (*] De a dos De a tres Mas de tres
20. Se niega a las propuestas de interaccion Si Mo
21. Distancia corperal (*} Intima Personal Social
Blogue lll: Permanencia
22. Espacio ferapéutico (*) Permanece Abandona
Blogue IV: Valoracién
23. Valoracién global N® respuesias positivas MNP respuestas negalivas
Cierre de la sesién
Blogue I: Comunicacién, parficipacion y espacio
24. Tipo de cierre (*) Verbal Simbélico  Combinado
25. Ubicacién dentro del circulo comunal (*) Si MNo
26. Permanencia en el circulo (*) Si MNo
27. Participacion (*) Reducida Ampliada Mo verbal
Blogue Il: Permanencia
28. Espacio terapéutico (*) Permanece Abandona
Blogue llI: Valoracién
29. Valoracién global N® respuesias positivas N® respuestas negativas
[*] motas aclaratorias
15) Salude segin costumbres aspoﬁalus. Se considera contcto curporu| uno/dos besos, abraze o darse la mane.
[7) Se comsidera uyuclu la ofrecida por el meﬂsionul olos fiaros del grupo. Ma se tienen en cuenta los dificuliades flimitaciones fisicas sino la aditud del
paciente per incluirse en un rabajo de grupo simbolizado en &l drculo comunal. También se observa y valora si la ubicacién proveca una ruptura del mismo, o si se
ubica fuera de los limites del cirtullr_t: hacia el interior o el axterior. 5i se ubica en & inferior, &5 considerade comeo una invasién espacio comin e infes como
una e no estar con los otros. 5i la ubicacian es en el exterior limites del circu‘u, es considerado e inferpretado come una mantenerse apariado.
[8 y 9) Parficipacisn fisica del individuo [calentomiento) en relacian a la aceptacién o ne del contacte fisice o fravés de las manes sin importar el tiempo en que se
sosfenga este contacko.
(10, 22 y 28) No se considera un abandone del setting terapéutico si el pmrasiunul ha side previamente informade.
13) 5i e{irldi\-'iduc- se relaciona o no con el espacio social pudiendo ser esta relacian de forma reducida o ampliada.
Arnpliucién reducida: el individuo se iraslada poco desde los limites de su kinesfera o espacio p-arscmul.
acian ampliada (muchel: el individue se incluye en el espacic social.
[14) Si: de manera intencicnada; No: se aparta del lugar scupade.
[14) 1: central (inicio y derel: 2: lateral o periFéricu,‘ug: ofros espacios.
(18) Sélo responde a Tus conductas iniciadas por ofros o si ne presenta ningim tipo de respuesta.
(19) S5l se evalia cuando estas respusstas son aceptodas.
(21) Infima: = de &0cm; persoml: &0 cm enire iru:|ivic|uos; social: > de 80 cm.
[24) Depende del estilo o intencian del profesional. Salo si se marca la opeian verbal se valora & item 27.
(25 ¥ 24) Se chserva inclusién, interés y participacion del individue en &l cireule comunal en el dierre de la sesién.
[27) Verbal reducida: se limitn a centestar lo que se le pregunta; Verbal ampliada: afiade informadén y amplia la conversacién; no verbal: ne emite palabras.
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Anexo 2

The clin

ical context with the 23 items and the attributes they investigate

Item Description Attributes

BMSS9 Total or nearly total lack of facial expressions throughout the conversation. Al

ITEMZ Lack or reduction of head's movements A2

BMSS512 All or nearly all replies are one or two words. Subject does not speak. A3

IMPS1/22  Does the patient manifest speech that is slowed, deliberated, or labored? Does the patient manifest blocking, halting, or AL
irregular interruptions in his speech?

SANS7T The patient fails to show normal vocal emphasis patterns, is often monotonic. Ab

SAMNS2 The patient shows few or no spontaneous movements, does not shift position, moves extremities, and so forth, AT

SANS3 The patient does not use hand gestures, body position, and so forth, as an aid in expressing his ideas. AR

SAMSA The patient avoids eye contact or “stares through” interviewer even when speaking. AR

SANS23 The patient appears uninvolved or unengaged. He may seem “spacey” Al10

SAMNSS The patient fails to laugh or smile when prompted. A110

BPRS17L6- Actively avoids emotional participation. Freguently unresponsive or responds with yes/no answers (not solely due to A310

s persecutory delusions). Responds with only minimal affect. May leave during interview or just not respond at all.

BPRS18LS  Seldom moves or speaks spontaneoushy or very mechanical or stiff movements. A37

IMPS14 Does the patient manifest movements or gestures that are slowed, deliberate, labored, or delayed? AT B

BPRS17L4- Emotional contact not present much of the interview because individual does not elaborate responses, fails to make eye A910

5 contact, does not seem to care if interviewer is listening, or may be preoccupied with psychotic material.

BPRS1BL4  Large reduction or slowness in movements or speech. AT

IMPS33 Does the patient manifest speech that is slow, wealk, whispered, or difficult to hear? A4S

SOPS3a Flat, constricted, diminished emotional responsiveness, as characterized by a decrease in facial expression, modulation of Al6.B
feelings (monotone speech) and communication gesture (dull appearance).

BMS5511 Mearly total lack of expressive gestures; virtually no movement of arms, hands, head, or body when recounting all emational A27.8
experiences

IMP541 Does the patient fail to respond to questions, answer in monosyllables or give only minimal responses? Cues: Answer “yes" or A3.9,10
“no"”; has to be pushed to get an answer. Judge amount, not rate the relevance of speech.

BPRS18L6  Does not move or speak unless prodded or urged. A37,10

BPRS18gen® Reduction in energy level evidenced by slowed movements and speech, reduced body tone, decreased number of spontaneous A4.6,7
body movements. Rate on the basis of observed behavior of the individual only. Do not rate on the basis of individual's
subjective impression of his own energy level. Rate regardless of medication effects.

BMS510 One component of blunted affect is modulation of the voice, which includes variation in the speed, volume, and pitch of what is  A4.5,6
spoken. The content or amount of speech is not rated here.

BPRS16 Restricted range in emotional expressiveness of face, voice, and gestures. Marked indifference or flatness even when Al6,7.8

discussing distressing topics. In the case of euphoric or dysphoric individuals, rate blunted affect if a flat quality is also clearly
present.

The notation “Lé6-7", and similar throughout the table, indicates the Likert levels of the item. In the example at hand, the item BPRS17 L6-7 indicates that
aoth levels six and seven of item BPRS17 convey the same information, modifying only the strength of the presence of that symptoms.

"The notation “gen”, and similar throughout the table, indicates that the general description of the item was considered relevant to define an object.

83



Anexo 3

The set of the 13 attributes

ID Description Source References
Al Reduction of facial expressivity DSM-5 (Annen, Roser, & Briine, 2012; Eamst et al., 1996; Ellgring, 1986; Jones & Pansa, 1979)
(Lavelle et al., 2014; Mandal, Pandey, & Prasad, 1998; Steimer-Krause, Krause, & Wagner,
1990)
(Trémeau et al,, 2005; Troisi et al., 2007)
A2  Reduction in head movements DSM-5 (Annen et al., 2012; Briine et al., 2008; Davison, Frith, Harrison-Read, & Johnstone, 19946;
Ellgring, 1986)
(Jones & Pansa, 1979; Lavelle et al., 2013; Steimer-Krause et al., 1990)
A3 Alogia DSM-5 (Stassen et al., 1995)
A4 Reduction in the speed of speech DSM-5 (Cohen, Kim, & MNajolia, 2013; Dickey et al., 2012; Pischel, Stassen, Bomben, Scharfetter,
& Hell, 1998)
(Stassen et al., 1995)
A5 Reduction in the volume of speech DSM-5 (Dickey et al., 2012; Leentjens, Wielaert, van Harskamp, & Wilmink, 1998; Pischel et al.,
1998)
(Stassen et al., 1995)
Aé Reduction in intonation of speech DSM-5 (Dickey et al.,, 2012: Leentjens et al., 1998: Murphy & Cutting, 1990; Plischel et al., 1998:;
Stassen et al., 1995)
A7  Reduction of spontaneous movements DSM-5 (Dimic et al., 2010; Merrens, Hulstijn, & Sabbe, 2007)
A8  Reduction of gesture DSM-5 (Annen et al., 2012; Briine et al,, 2008, 2009; Del-Monte et al., 2013; Lavelle et al., 2014,
2013)
A9 Reduction in eye contact DSM-5 (Annen et al,, 2012; Briine et al., 2008; Dimic et al., 2010; Gaebel, 1989; Troisi, 1999;
Troisi et al., 1998)
A10 Decrease in reactivity to the environment DSM-5
A1l Fixed gaze Literature (Dowiasch et al., 2016; Gaebel, 1989)
A12 Difficulty in emotion recognition Literature (Barkl, Lah, Harris, & Williams, 2014; Lewis & Garver, 1995)
A13 Speech content and nonverbal behaviors  Literature (Ellgring, 1986; Kring & Caponigro, 2010)

dissociation
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Anexo 4

Tabla TRIC

CONTACTOS INICIALES

BLOQUE I: SALUDO

SI | NO

Saluda al entrar

[

Mantiene contacto visual durante el saludo

N

Saludo verbal

w

BLOQUE IIl: PERMANENCIA, COMUNICACION Y PARTICIPACION

0 1 2 3

4 |Espacio terapéutico (*)

5 |Tiempo para iniciar sesion (*)

6 [Contacto visual

7 |Mirada perdida

8 [Entonacion de la voz

9 [Ambigliedad en la manera de hablar (*)

10 [Fluidez en el habla

Tiempo de habla (Nimero de palabras

11
utilizadas)

Movimientos del cuerpo que denotan

12
inquietud

13 [Inicia conversacion o pregunta

14 |Continuidad en el tema tratado

15 [Uso de las manos al comunicar

16 [Uso de metéforas al comunicar

1

~N

Expresion facial (*)

18 |Sonrisa adecuada (*)

19 |Uso del humor
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DESARROLLO DE LA SESION

BLOQUE I : ESPACIO

20 [Movimientos amplios en su kinesfera

21 |Uso de los distintos espacios de la sala

22 [Deja invadir su espacio po

r el terapeuta

23 |Utilizacion de planos y niv:

eles (*)

BLOQUE II: INTERACCIO

N

Realiza conductas hacia el
24 |(sonrisas, miradas, gestos,
movimientos, contacto fis

terapeuta

ico)

25 [Iniciativa y/o propuestas (

)

26 |Acepta las propuestas de i

nteraccion

27 |Adecuada distancia corporal (*)

28 |Interaccion con el materia

29 |Mirada perdida

BLOQUE Illl: PERMANEN

CIA

30 |Espacio terapéutico (*)
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CIERRE DE LA SESION

BLOQUE | : PERMANENCIA, COMUNICACION Y PARTICIPACION

oj1]12|3

31 |Espacio terapéutico (*)

32 |Contacto visual
33 |Mirada perdida (*)

34 |Entonacion de la voz

35 |Ambigliedad en la manera de hablar (*)

36 |Fluidez en el habla

Tiempo de habla (nimero de palabras

37 utilizadas)

Movimientos del cuerpo que denotan

34 inquietud

39 [Inicia una conversacion o pregunta

40 [Continuidad en el tema tratado

41 |[Uso de las manos al hablar

42 |Uso de metaforas al hablar

43 |Expresion facial

44 |Sonrisa adecuada

45 [Uso del humor

BLOQUE II: DESPIDO

Sl NO

46 |Inicia el despido

47 [Responde al despido

48 | Despido verbal

Mantiene el contacto visual durante el
despido

Le cuesta despedirse (tarda en
entender o asumir el despido)

49

50

(*) notas aclaratorias

*Espacio terapéutico (4, 30y 31): No se considera un abandono del setting terapéutico
si el profesional ha sido previamente informado. Se considera abandono del setting
terapéutico si el paciente interrumpe la sesion (por ejemplo: ir al bafio, consultar su movil) o
sale de la sesidn antes de su finalizacién sin causa justificada. Una valoracién de 0 significa
gue no abandona el espacio terapéutico y una valoracion de 3 significa que abandona mucho
el espacio terapéutico.

*Tiempo para iniciar sesion (5): ¢Cuanto tiempo se toma el paciente para iniciar la
sesion (desvestirse, cambiarse, alistarse)?

*Ambiguedad en la manera de hablar (9, 35): Manera de hablar que ofrece poco
contenido coherente o utilizacion de constantes muletillas, repeticiones, adverbios subjuntivos
de duda.

*Expresion facial (17, 43): ¢El paciente denota o expresa emocion a través de su
rostro?
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*Sonrisa adecuada (18, 44): ¢La sonrisa del paciente es inmotivadas, 0 excesivamente
plastica?

*Utilizacion de planos y niveles (23): ¢El paciente conjuga los diferentes planos
(horizontal, vertical y sagital), y los diferentes niveles (alto, medio y bajo)?

*Iniciativa y/o propuestas (25): ¢El paciente ofrece alguna propuesta y/o iniciativa de
movimiento, de juego o de cualquier dindmica? o ¢sélo responde a las conductas iniciadas por
el terapeuta?

*Adecuada distancia corporal (27): ¢el paciente presenta extremos respecto a la
distancia y contacto fisico? Distancia corporal inadecuada: invasivo (ocupando el espacio
vital del terapeuta) y lejano (distanciamiento total).
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Anexo 5

Resultados tabla TRIC

CONTACTOS INICIALES
27.FEB 4.AGO 25.AGO| 7.SET 15.SET 8.0CT 3.DIC
BLOQUE I: SALUDO
T T 0 T 2 T 0 i 0 T 0

1 |Saluda al entrar Sl Sl Sl Sl S S S Sl S Si Sl
2 Mantiene contacto visual durante el s S . 5 S 5l sl 5i si sl sl

saludo
3 |Saludo verbal ] Sl sl Sl Si S| sl Sl Sl sl Sl

BLOQUE II: PERMANENCIA, 27.FEB 4.AGO 25.AGO| 7.SET 15.SET 8.0CT 3.DIC
COMUNICACION Y PARTICIPACION T T 0 T T T 0 T 0 T 0
4 |Espacio terapéutico (*) 1 2 1 1 0 1 1 0 0 1 1
5 |Tiempo para iniciar sesion (*) 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3
6 |Contacto visual 2 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3
7 |Mirada perdida 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
8 |Entonacion de la voz 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2
9 |Ambigiiedad en la manera de hablar (*) 1 3 3 1 2 2 2 2 2 3
10 |Fluidez en el habla 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
1 Tlsr.npo de habla {(Numero de palabras 1 2 3 1 3 ) 3 2 2 3 2

utilizadas)
2 .MOV.IIYIIentOS del cuerpo que denotan 3 3 ) 3 1 2 3 2 2 3 3

inquietud
13 |Inicia conversacion o pregunta 0 1 1 1 2 1 2 1 0 1 1
14 |Continuidad en el tema tratado 1 2 2 2 3 2 2 2 1 2 3
15 |Uso de las manos al comunicar 0 1 1 0 0 2 3 2 2 3 3
16 |Uso de metaforas al comunicar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 |Expresion facial (*) 0 1 0 1 1 1 1 1 2 2 1
18 |Sonrisa adecuada (*) 0 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2
19 |Uso del humor 0 1 1 2 2 1 1 1 1 0 0
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DESARROLLO DE LA SESION

27.FEB 4.AGO 25.AGO| 7.SET 15.SET 8.0CT 3.DIC
BLOQUE | : ESPACIO
T T o} T ik T 0 T 0
20 |Movimientos amplios en su kinesfera 1 1 1 1 1 1 1 2 1
21 |Uso de los distintos espacios de la sala 1 1 1 1 2 2 2 1 2
22 |Deja invadir su espacio por el terapeuta 0 1 1 1 1 2 2 2 1
23 |Utilizacion de planos y niveles (*) 1 1 0 1 1 1 1 1 1
BLOQUE II: INTERACCION Y 27.FEB 4.AGO 25.AGO| 7.SET 15.SET 8.0CT 3.DIC
PERMANENCIA 15 T 0 T T T 0 T (0}
Realiza conductas hacia el terapeuta
24 |(sonrisas, miradas, gestos, movimientos, 1 1 1 2 2 2 2 2 3
contacto fisico)
25 |lIniciativa y/o propuestas (*) 0 0 0 0 1 1 0 2 0
26 |Acepta las propuestas de interaccion 1 2 1 2 2 3 2 2 2
27 |Adecuada distancia corporal (*) 1 2 2 2 2 3 3 3 2
28 |Interaccion con el material 1 2 3 1 1 2 2 2 3
29 |Mirada perdida 0 0 1 1 0 0 0 0 1
30 |Espacio terapéutico (*) 1 0 0 2 0 1 1 1 1
CIERRE DE LA SESION
BLOQUE | : PERMANENCIA, 27.FEB 4.AGO 25.AGO| 7.SET 15.SET 8.0CT 3.DIC
COMUNICACION Y PARTICIPACION 1 T [0} T i T 0 il (o}
31 |Espacio terapéutico (*) 0 1 1 1 0 0 0
32 |Contacto visual 2 2 3 3 3 3 3
33 |Mirada perdida (*) 0 0 0 0 0 0 0
34 |Entonacion de la voz 1 T 2 1 2 2 2
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35 |Ambigiiedad en la manera de hablar (*) 2 1 1 1 2 2 2
36 |Fluidez en el habla 1 1 1 1 2 2 2
37 ’ﬁft.npo de habla (numero de palabras 2 2 2 1 3 ) 2

utilizadas)
3 _Mov'nmnentos del cuerpo que denotan 2 3 2 2 0 3 3

inquietud
39 |Inicia una conversacion o pregunta 1 1 0 1 2 2 1
40 |Continuidad en el tema tratado 2 2 1 2 3 2 2
41 |Uso de las manos al hablar 1 0 1 0 0 2 3
42 |Uso de metaforas al hablar 0 0 0 0 1 0 0
43 |Expresion facial 1 1 1 2 1 2 2
44 |Sonrisa adecuada 0 1 2 2 3 3 2
45 |Uso del humor 0 1 2 2 2 2 2

27.FEB 4.AGO 25.AGO| 7.SET 15.5ET 8.0CT 3.01C
BLOQUE II: DESPIDO
T 1 (0] T T 1j 0 T 0 il 0

46 Ilnida el despido NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
47 IResponde al despido Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl S S S
48 |Despido verbal Sl Sl SI Sl Sl Sl S S Sl Sl S
) m‘z“ Ha—— s | s | s s N EEEEEEEEERE
5y [romsmcmpeiemaekeineel ¢ | & | @ s | no|wo | s | s | s ] s | s

asumir el despido
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